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« IJeTi io so die taluno si disse ormai sazio 
€ ristucco delle òpere e memone non Im guari 
uscite in luce intorno alV argomento dei con¬ 
tagi e delle epidemie; ma ciò non basta (dirò 
col chiarissimo Bodei ò) ) a distògliermi dal 
puhliccuc su di esso alcuni miei ragionamentu » 
La scienzanon ha dubbio^ avec>a fatto 
un gran passo allorché si dimostrava che le 
epidemie attaccaticce non sono punto origi¬ 
nate da sidérici influssi^ nè dalle cògnite e na¬ 
turali vicissitudini delV atmosfera^ nè da spon¬ 
taneo degeneramento de’ nostri umori ; ma la 
scienza ha ella forse progredito verso il suo 
perfezionamento allorquando si è rimproverato 
al Fracastoro di non aver distinto i morbi 
attaccaticci in miasmatici ed in contagiosi, in 
quelli cioè che si diffóndono dal malato ai sani 
individui per mezzo dell’ aria infetta dalle 


(i) Quistioni di Medicina pratico-teorica ec. Milano, 1822. 



sue ven^che esalazioni^ ed in quelli che si 
propagano per il solo immediato o mediato 
contatto delV ammalato? A parer mio una tale 
distinzione non fece che inviluppare la scienza 
in nuove oscurità ed a raggirarla in un labi¬ 
rinto di argomentazioni speculative, cT ipòtesi 
gratuite, di teòriche speciose, le quali però 
non règgono nè punto nè poco aW anàlisi dei 
fatti relativi alle diverse malattie attaccaticce: 
ed è ciò cKio tenterò di mostrare in una mia 
confutazione della moderna teòrica degli in¬ 
setti contagferi. Intanto darò principio col- 
V investigare le cause di que^ morbi epidèmici 
appiccaticci, V essenza dà quali non trova 
plausibile spiegazione nelle dottrine più com- 
munemente abbracciate: e questi morbi sono la 
Grippe e la Miliare, la Dissenteria castrense e il 
Cholera indiano, ec. 


Gio. Strambio. 
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DELLA FEBBRE CATARRALE EPIDEMICA, 
VOLGARMENTE DETTA LA GRIPPE, 


CAPITOLO L 

CHE INTENDER SI DEBBA PER GRIPPE O FEBBRE CATARRALE EPIDEMICA. 


Ciucila morbosa affezione, la quale è costituita da ca¬ 
lore e doloi’e gravativo al capo, e specialmente alla regione 
frontale, da raucedine, da tósse secca o catarrosa, da ari¬ 
dità delle nari e molesti starnuti, ovvero da scolo più ó 
meno copioso di acre e calda mucosità dal naso_, tro¬ 

viamo in ogni tempo chiamata dai medici con diverse de¬ 
nominazioni a norma eh’ ella è apiretica, oppure febbrile ; 
a norma eh’ ella affetta pochi individui, oppure moltissimi 
ad un tempo medésimo; a norma finalmente che ha ori¬ 
gine e fine in una data regione e condizione atmosferica, 
oppure va lungamente diffondendosi da regione in regione. 

L’affezione catarrale senza febbre si chiamò infreddatura^ 
calanco di capo o di petto., corizza^ ec. Quella con febbre 
si appellò fèbbre catarrale^ cui si aggiunse l’epiteto epidè¬ 
mica quando di tal febbre vengono quasi contemporanea¬ 
mente affetti molti individui di un medésimo paese. — Alla 
denominazione poi òà febbre catarrale epidèmica sì aggiunse 
anche 1’ epiteto maligna^ allorché mostràvasi accompagnata 
d’alcuni di quei gravi fenomeni che in addesso diconsi 
tifoideij e specialmente quand’ essa vedévasi rapidamente 
córrere da paese in paese, da provincia in provincia, da 
regione in regione, alla maniera de’ morbi appiccaticci, assa¬ 
lendo e traendo a morte un nùmero grandissimo di persone. 

Ella è quest’ùltima maniera di febbre catarrale epidè¬ 
mica che il popolo francese designava col vocàbolo di 
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grippe (0, e poscia con varie altre denominazioni, quali 
sarebbero quelle di grippetle^ di folìeUe ( 2 )j di coquette, di 
baraqnelle (3), di grenade generale (4), di petite poste j di 
petit courrìer (5). 

Sino dall’època in cui questo epidemico malore appa¬ 
riva, al dire degli autori, per la prima volta in Europa, 
r Italia ebbe ad esserne travagliata; e troviamo che a Fi¬ 
renze correva sotto il nome d’ influenza (6). Questo vocà- 

(1) Nei dizionarj francesi si legge che grippe e sostantivo famigliare 
adoperalo per sinonimo di fantaisie, ossia bizzarria, capriccio. Quindi non 
è inverosimile che la febbre catarrale epidemica, a cagione di certa quale 
bizzarra sua forma o maniera di manifestarsi e di procedere, siasi dal 
popolo francese appellala col nome di grippe. Nondimeno ,io inclino a 
crédere che dal verbo gripper ( il quale significa attraper subtilcment et 
avec rapacitéi cioè prèndere una cosa con rapacità, sorprendere o 
ghermire all'impensata) siasi tratto il nuovo sostantivo, onde indicare 
l’incògnito agente ghermitóre, che incognito veramente egli è anco a giorni 
nostri. — Se il morbo grippe yuolsi considerare alla francese ( scherze¬ 
volmente cioè e légèrement), può benissimo dirsi, come vedremo in ap¬ 
presso, un fantàstico ed invisibile folletto che maliziosamente ci arraffa 
quando meno ci pensiamo; poiché infatti la grippe è forse la sola ma¬ 
lattia febbrile che assalga improvvisamente qualunque sana persona senza 
alcun previo avviso o sintomo prodromo. 

( 2 ) Parrebbe che a talun francese il vocàbolo grippe senrbrato non sia 
abbastanza scherzévole, chè ne volle fare un gentile diminutivo; e quindi 
grippette, follette {pazzarella). 

(3) Vedi innata smania di tutto prendere fegèreweni, e di tutto ingen¬ 
tilire. Il rapace folletto si è convertito in donna avvenente, che a tutti 
corre dietro con gentili modi; ed, accalappialo che ti abbia, dà imman¬ 
tinente di volta: volendo così esprimere che il morbo attacca indistinta¬ 
mente qualunque persona; e, sebbene in su le prime sia di mite apparenza, 
riesce bene spesso assai micidiale. 

(4) Colla denominazione di grenade générale troviamo alquanto miti¬ 
gato lo scherzo che vedemmo nella grippette, nella coquette e nella èa- 
raquette. — Eccoli una concessione: la bizzarra malattia è convertita in 
una granata, in una piccola bomba, che, più volte scagliata da lontano, 
e scoppiando in minutissimi frammenti, ferisce ed atterra gran nùmero di 
persone. Infatti non avvi malattia epidemica la quale corra con tanta ve¬ 
locità ed assalga un nùmero si grande d’individui siccome la grippe. Da 
questa particolarità ne venne eziandio che la grippe si chiamasse dai fran¬ 
cesi la généralej e meglio dai tedeschi si nominasse Blitzkatarr, ossia 
fólgore o lampo catarrale. 

(5) Si sa che la grippe corre di porla in porta, di famiglia in Simi¬ 
glia, di quartiere in quartiere, siccome fa il distributore di lettere nelle 
grandi città. 

(6) Vedi il catàlogo delle epidemie catarrali che dominàrono in Fi¬ 
renze, registrale dal Targioni Tozzetti nella sua Prima raccolta di esser- 
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bolo fu poscia adottato dagl’ inglesi tal quale è scritto 
fra noi; cosi pure fu, ed è tuttora, adoperato in Germania 
ed in Francia, se non che i francesi 1’ hanno voltato nel 
loro idioma, dicendone influence. 

Alla parola influenza venne poscia dal popolo italiano so¬ 
stituito il nome di male del caslrone (i). Una tale denomi¬ 
nazione debhe pur essere antichissima; posciachè SennertoCa) 
scrive che sino dal i58o la tosse epidèmica maligna 
lavasi dai germani Scliaffsliusten (eioè tosse delle pècore 
o del CAslvone)', Scliaffshranlilieit (cioè male pecoriiw). 

Sennerto riferisce che la tosse epidemica era dai germani 
chiamata puranco Ziep (3); Hunerwelie {cioè mal della 
gallina)’, poiché, dice égli, i malati di catarro epidèmico 
sono travagliati dalla corizza (ossia scolo mucoso del naso), 
siccome spesso il sono le galline. 

Nel 1782 lo stesso morbo fu chiamato dagli italiani 
male inisso, tosse russa, catarro russo ( 4 ); perchè, sparso 
com’era in gran parte della Russia, erasi di là evidente¬ 
mente pi’opagato insino a noi ed in tutta l’Europa. 

Presso gli antichi scrittori, dice Sennerto (1. c.), la stessa 
malattia veniva appellata tussis epidemica maligna, catar- 
rhus epidemicus, catarrhus febiilis, Jèbris suffbcativa, febris 
catarriialis epidemica, ec. Allorché avremo riferito i sintomi 
ed il decorso del morbo, quando ne avremo investigata la 
causa e la natura, vedremo quale potrebbe èssere la più 
conveniente denominazione. Intanto, anche per brevità del 
dire, conservei’emo il volgar nome di grippe. 

vazioni mèdiche, all’articolo Brevi notizie intorno alle infreddature epi~ 
démiche. Firenze, lyS'i. 

(1) Nei dizionari della lingua italiana si trova che male del castrone, 
significa mala tussis, o tosse maligna. 

(2) Aennebtcs: lib. IV De Febribus, cap. XVII, De Catarrho et 
Tassi epidemica maligna. 

(5) Questa voce è usata onde esprimere quel suono che si fa starnu¬ 
tando, specialmente dalle galline. 

(4) Rosa Michele: Scheda ad Catarrhum seu Tussim quam Russam 
nominant. Mutinae, 1782. 



CAPITOLO IL 


A QUAL EPOCA LA GRIPPE SI MANIFESTASSE IN EUROPAj 
E QUANTE NE SIENO STATE LE SUE APPARIZIONI. 

Lo storico Sprengel ci annuncia (i) che la prima epide¬ 
mia di febbre catarrale si è quella che dominò in Prussia 
nel 1709, e fu descritta da Federico Hoffmann. Fa me¬ 
raviglia che un sì erudito scrittore ignorasse l’opera che 
il dottor Saillaiit (2) aveva già da alcuni anni publicata, 
e nella quale lo storico francese faceva rimontare la prima 
comparsa di un tal moi’bo epidemico sino al 1 5 1 o. 

Anche mousieur Petit, nel suo articolo Grippe ( 3 ), non 
ha esitato di scrivere che « avanti il secolo XVI non si 
5J trova nei libri di medicina alcun cenno o descrizione di 
55 febbre catarrale epidemica. » 

Io però, scorrendo le opere dei varj autori italiani che 
di un tal morbo ebbero a far discorso, trovo che il Tar- 
gionì Tozzetti ( 1 . c.) ragiona di un catarro epidemico che 
dominò in Italia sino dall’anno iSaS. Egli trasse questa 
notizia da una Crònaca meteorològica della Toscana^ nella 
quale sta scritto: « D’agosto iSaB fu un vento pestilen- 
55 ziale, per lo quale ammalò di freddo e di febbre quasi 
» tutte le persone di Firenze, et perdeano l’appetito, et 
5; alquanti ne morirono, cioè vecchi e vecchie, e fu la 
5?detta malattia quasi in tutta Italia; e come venne mezzo 
5? ottobre restò, 

Secondo la citata Cronaca meteorologica un’ epidemia 
dello stesso morbo « fu quasi per tutta Italia nell’ anno 
551828, ma pochi ne morirono. 55 Cosi pure avvenne nel i 358 . 

Morgagni ci narra C4) che la stessa malattia, secondo il 
Berger ( 5 ), mostrossi in Fi*ancia nel 1887; e fu descritta 
da Valesco di Tarante che osservata l’aveva in Montpel¬ 
lier. Nè solo in Francia dominò 1 ’epidemico morbo neh 

(1) Storia prammatica della Medicina. Tom. X, pag. 324 - 

(2) Saillakt: Tableau historique et raisonné des Bpidémies catarrha- 
les, dites la grippe^ depiiis i 5 io. Paris, 1780, in-12. 

( 3 ) Dictionnaire des Sciences médicales. Voi. XlX, pag. 35 1. 

( 4 ) De sedihus et caiisis morborum eie. Lettera XIII. 

( 5 ) Bf.kger: De circulat. lymph. — De signis catarrhi, 




Tanno iSSj, ma invase anco T Italia, attaccandovi, al dire 
del Marchesi (0, un numero infinito di persone. In quest’anno 
(cosi léggesi nella citata Cronaca meteorologica) « nel mese di 
r gennajo cominciò in Firenze nn influenza che quasi ogni per- 
»sona malava di freddo e con febbre, e durò infino a mezzo 
» febbraio, e morirono molti di ogni età, ma più de’ vecchi, n 

Il dottor Gully (2) aggiunge che un tal morbo regnò in 
Francia anche nel i 4 o 3 , i 4 iOj 14 *^'? * 42 * 7 ? i4b2?6d in 
Italia nel 1428 ( 3 ). L’epidemie del i 4 o 3 , i 4 *o? * 4 ** 
1427 trovansi rammentate e descritte da Pasquier (4). Al 
dix’e di questo autore la malattia veniva appellata ora coi 
nomi di toc, ora di Ivorion^ ed ora di couqueluche. Questo 
vocàbolo , che già da gran tempo viene usato dai francesi 
per designare la tosse ferina dei fanciulli, ha servito di 
pretesto al dott. Desruelles ( 5 ) per confondere le epidemie 
di grippe con quelle di tosse ferina siccome vedremo a 
miglior luogo. 

F. E. de Mézeray (6) fa cenno di un’ epidemia osservata 
in Francia anche nel 14 * 4 ? quale, dice egli, fu allora 
denominata coiiquelucJie j, perchè i malati si coprivano il 
capo con un berretto somigliante ad un coqueluchoiij o 
cappuccio da frate. Questo vocàbolo però nòn era ancora 
generalmente addottato nell’epidemia del 14^7? poiché 
Pasquier ( 1 . c.) nel riferirla, dice eh’ essa nominàvasi la- 
dendo (7). 

«Sino a quest’ epoca, soggiunge il Gully, non si parlò 
??di questa malattia che in Francia ed in Italia, le sole 
??parti d’Europa dove i medici producévano in iscritto le 

(1) Marchesi : Supplirn. Istor. di Forlì. Lib. VI. 

(а) Cronologia delle diverse apparizioni della grippe^ esposta iu una 
lettera dal dott. Ghllv, medico inglese, e publicata in lingua italiana 
coi tipi di Giovanni Silvestri. Milano, 1837. 

(3) Il Gully non cita in alcun luogo gli autori d^ onde trasse la sua 
Cronologia. 

( 4 ) Pasquier Etienne: Les Recherches de la France. Paris, 1621. 

( 5 ) H. M. T. Desruelles: Traile de la Coquelucke d’aprés les prin- 
cipes de la doctrine physìologique. Paris, 1827. 

(б) F. E. Mézeray: Abrégé cronologique de VHistoire de France. 
Paris, 1668. 

47) Il dott. OzANAM (Histaire médicalej générale et particulière j des 
maladies épidémiques, contagieuses j et épizootiques, Paris, 1817), in¬ 
vece di ladendo scrive la dando. 



sjloro osservazioni. 55 Ma poiché vedemmo in progresso 
che la gi’ippe non mai apparve in Europa senza tutta per- 
córrei'la, così dobbiamo ritenere che anco nelle epoche an¬ 
teriori già accennate, non fosse limitata alla Francia ed 
all’ Italia.; tanto più che sempre la vedemmo cominciai’e 
nei paesi nordici e poscia propagarsi verso i meridionali. 

Il dottor Gully ( 1 . c. ) ci narra che il morbo percorse 
la Francia, la Spagna e l’Italia nel i 5 o 5 e i 5 io. 

Lo Schenck ( Giovanni ) ragiona dell’ epidemia dell’ anno 
i 5 io (i). « I medici di quell’epoca (dice egli) la risguar- 
jjdàrono qual morbo òì nuova apparìzione 3 e la designarono 
»con varie denominazioni a norma del sintomo che più 
5! prevaleva nel corso della malattia. y> Lo storico De Thou 
narra che in Francia correva sotto il nome di vervecine, 
aggiungendo, che era già conosciuta sotto quello di cou~ 
queluclie. 

Pasquier ( 1 . c.). Donato (2), Bauhin ( 3 ), Valeriola (4), 
Lazzaro Riverio (5) e Foresto (6) descrissero la tosse epi¬ 
demica che infestò tutta l’Europa nel i 55 y, attaccando 
infinito nùmero di persone. 

Raillon desci'isse una simile epidemia, la quale mani- 
festossi nel e che percorse tutta l’Europa. 

Nel i 58 o la tosse maligna epidemica, dice Sennerto ( 1 . c.), 
«vagò non solo per tutta 1 ’ Europa al nascer del Sirio ( sub 
55 Sjrii ortum), specialmente circa il novilunio dell’ equinozio 
jjautunnale (7); ma invase ben anco quasi tutte le regioni 
5 >del nosti-o globo, e quindi ricevette varie denominazioni. 

Pochissimi furono gli individui risparmiati da questo morbo. 
55 A più di 2000 si è detto che arrivasse in Roma il nù- 
55 mero de’morti ( 8 ). 55 

(t) Vedi voi. VI della raccolta delle sue opere, in cui tratta delle 
febbri e malattie epidétiiiche contagiose. — Fribourg, iSgy. 

(2) Marckllus Donatos: De medie, histor. mirab. Venet. i 588 . 

(3) Jean Baohin: Lettres a Gesner. 

( 4 ) Valeriola: V. Append. Comm. Gap. 2. 

(5) Riverics: Observ. Comm. Obs. 9. 

(6) FoRÈsTtJS : Observ. et curat. Lib. VI, obs. i. 

(7) Dice il Gully (a pag. 6.): « Se si debbe prestar fede a Sennerto, 

smessa (la grippe) si estese pure ad una gran parte dell’Asia. « — Per 
quanto sia oggigiorno negletta in Italia la lingua latina, tengo per certo 
t-he nessun medico italiano avrebbe tradotto il nome Sirii^ del sub Sirii 
ortum di Sennert, per vasta -regione dell’Asia. 

(8) E non già 9000, siccome è detto nella Croiìol. del Gully. 
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Riverio. Foresto. Mercato, Bockel (O, Pietro Salio Di¬ 
verso (2), Enischio ( 3 ) e Wier (4) parlano della strage che 
questa epidemia menò in tutta Europa. Vilalta (dice il 
Gully) riferisce che nel i 58 o la gi’ippe spopolò quasi in¬ 
tieramente la città di Madrid, e si sparse in Barcellona con 
tanta rapidità che ne l'imàsei’O colpiti 20,000 individui 
nello spazio di dódici giorni. Bellagatta, medico milanese, 
ci dice che in quell’anno (i 58 o) il morbo ebbe ad appor¬ 
tare grave travaglio anche in Africa. 

Nel iSgo e iSgi lo stesso morbo epidemico mosti-ossi 
in Germania, in Francia, in Italia, ec. Il chiarissimo pro¬ 
fessore Bufalini ( 5 ) dice quello d’Italia èssere stato descritto 
da Giansonio. Ne fece pur menzione Sennerto, Pechlin, ec. (6). 
Dal mese di agosto iSgo fino all’agosto dell’ anno suc¬ 
cessivo, il numero delle vittime in Roma (scrive il Gully) 
oltrepassò quello di 60,000 (7). 

Dal Villis (8) abbiamo la descrizione dell’ epidemia mo¬ 
stratasi in Londra nel mese di aprile i 658 . 

Gully parla d’altra epidemia, che inferocì negli stati 
veneti nel i 663 , dove nello spazio di una settimana ri¬ 
masero affette più di 60,000 persone. Al solito però egli 
non cita lo scrittore d’onde trasse questa nozione. 

Nel 1675 la febbre catarrale infierì quasi per tutta la 
Germania e la Fi-ancia; e, ne scrisse il Berger ( 1 . c.), andò 
poscia nel i 6 y 6 propagandosi in vai-j altri luoghi europei, 
e specialmente in Germania ed in Inghilterra. Etmuller, Sy- 
denham e Raiger (9) ce ne danno esattissima descrizione. 
La stessa malattia ricomparve in Inghilterra nel 1679(10). 

(1) Bockelids Johan: Sjnopsis novi morbi j quem plerunique Ca- 
tarrhum febrilem, ceZ Febrem catarrhosam vacante qui pene universum 
Europam gravissime adftixit. Helmstadii, i58o, in-8. 

(2) Petkus Salics Divebsds: De Febre pestilenti^ cap. XI. 

( 3 ) Henisch Giorgio: Sua traduzione e commentario delle opere di 
Areteo. Augusta, i 6 o 3 , in-foglio, pag. 3 i 5 , 5 g 6 . 

(4) Wier: Francoforte, i583, ìh-8. 

( 5 ) Bufalini: Fondamenti di patol. analitica,, tom. II, pag. 266. 

(6) Pechlin; lib. Et, obs. 17. 

(7) Che intende il Gullv per vittime ? Un numero così grande di morti 
non sembra credibile. 

(8) WiLLis: Diatriba 11 de Febribus^ cap. XVI. 

(9) Rasgerus: In Ephem. Germ. D. I. A. VI et VII. Obs. 213. 

(10) Sì'denham: Epist, respons. ad R. Brady. 



Nel 1691 altra epidemia invase rUoglieria, la Carniola, 
la Stiria, la Cariuzia, il Tirolo, la Svizzera e le sponde 
del Reno. Nel i 6 g 5 fece strage a Parigi ed a Roma. 

Un’epidemia avvenuta nel 1699 troviamo l’ammeiitata 
da Haller negli Atti de Curiosi della natura. 

Nel 1708 e 1709 il catarro febbrile percoi'se la Rus¬ 
sia, la Prussia (i), la Francia, l’Italia (2). Di quella del 
1708 fa menzione anche lo Scbroeck ( 3 ). 

Nel 1729 il morbo invase la Russia, la Polonia, l’Un- 
ghen'a, la Germania (4), la Svezia, la Danimai’ca, la Fran¬ 
cia, l’Inghiltei’ra ( 5 ), la Spagna. 

Il morbo pi’opagossi in Italia nell’anno 1730. Morgagni 
ebbe a trattarlo e ne fu egli pure afflitto ( 1 . c.)i 

La malattia fu benigna nella Svizzei*a (Gully); ma fu 
assai grave in Londra, in Parigi, in Ispagna, in Italia. 
Loew ci assicura che per tal morbo perì maggior numero 
d’individui che per la peste del i 665 . In Londra vi soc- 
«’ombéttero 908 persone nel corso di soli otto giorni. In 
Vienna, al dh-e di Loew, si contarono più di 6000 vit¬ 
time nei soli due mesi di novembre e di dicembi’e. — Del- 
r epidemia del 1780 ragiona assai diffusamente il Bec¬ 
cario C<i), il quale riferisce che il catarro epidemico percorse 
a queir epoca quasi tutto il globo. Ne parlano Scheutzer (7), 
Hillary, Rutty e Bellagatta. 

Nel 1781 lo stesso morbo correva gli Stati Uniti ame¬ 
ricani (8). Sul finire del 1782 ricomparve in Polonia ed in 

(i) Hoffmann: Opp. Tom. IL 

{2) Lancisi: Historia épidem.rheumat. quae anno 1709 Romae vagata est. 

( 3 ) ScaaoECK Luca : In Epheni. Gemi. Cent, l, et II, iii append. pag. 26. 

( 4 ) Dehan: Febrium continuarumquae anno 1729 Fratislaviae po- 
pulariter grassatae simtj recensioj ocasione catarrhi febrilis per Euro- 
pani epidemici. Vralislaviae, 1731, in- 4 . 

( 5 ) Macebid; Introduci, metkod. ad Theor. et Prax. med. Tom. II, 
cap. VI, pag. 35 . 

(6 ) . Jac. Bakthol. Beccakius; Commentarius de quadam peculiari 
constitutione epidemica^ et speciatim de Catarrho epidemico. Ann. \']ho. 
— Questo commentario trovasi negli Atta Acad. Natur. Curios. Gemi. 
Tom. III, pag. 142. 

{7) Scheutzer: Observ. meteor. in app. ad A. N. C. Voi. IV. — 
IIiLLARY .• Onweatherand diseasesj pag. 35 . — Rutty: Hist. of weather^ 

pag- 17- . 

(8) Vedi voi. I della Storia della Reale Società di medicina. 
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Germania (i); «li là passò nella Svizzera ed in Olanda. —Nel 
dicembre manifestossi in Edimburgo: ai primi di gennajo 
1^33 aveva invaso la Fiandra; verso la metà dello stesso 
mese infestava Parigi; in sul finire di esso correva la Sco¬ 
zia e r Irlanda (2). A Parigi ricevette il nome di Folette. 
Nel febbrajo giunse in Italia: alla metà di questo mese vi¬ 
sitava Livorno; e sul finire di esso affliggeva Napoli e. la 
Spagna. Quindi si estese all’America, incominciando nella 
nuova Inghilterra. Di là continuò il suo cammino verso 
il mezzogiorno, attaccando le Barbade e la Giammaica; 
poscia, volgendosi al sud-est, visitò il Perù ed il Messico. 
I suoi sintomi in queste lontane regioni erano eguali a 
quelli che l’accompagnavano in Europa. 

Di questa epidemia scrissero anche lo Swieten ( 3 ) ed 
Huxham ( 1 . c.). Essa continuò a dominare, percorrendo 
la Germania, la Francia e l’Italia, negli anni successivi 
iy 34 “ 35 - 36 - 3 y (4). In quest’ùltimo anno vestì un caràt¬ 
tere assai maligno e fu micidialissima. 

Juch descrisse la febbre catarrale che travagliò la Ger¬ 
mania nella pi-imavera del 1742 ( 5 ). Di là il morbo si 
estese all’Olanda, all’Inghilterra (6), alla Francia, ove, per 
la prima volta, prese il nome di grippe. — Ne’manoseritti 
del Borsieri ne trovo esatta descrizione in una memoria 
del dott. Domenico Gusmano Galeazzi, il quale ^riferisce 
che « t’influenza di raffreddores dopo avere infierito nel Ve¬ 
neziano, ed in altri paesi posti a settentrione, è Comparsa 
anche in Bologna passato il solstizio jemale, e, dopo due 
o tre settimane, estèsasi nel di lei territorio, andò poi avan¬ 
zandosi nelle altre parti d’Italia. y> 

La stessa epidemia fu osservata da Alhrecht in Gobur- 
go (7); dall’Huxham in Plymuth nell’aprile 1742, ove fu 

(i) Svvieten: Constitut. epideni. Pag. 35 1. 

(а) Acta Acad. Edimburg.anu. iffo. — Huxham: Opp.Yo\. Ihpag. 102. 

( 3 ) Ckmstitut. epid.j pag. 35 1. - 

(4) Petit: 1. c. 

( 5 ) Juch: De Febre calarrhali epidemica^ cum lussi et coiyza conu 
plicata^ in pluribus Germanìae provinciis anno 1742 grassanle. Er- 
furti, 1743, in- 4 . — Questa dissertazioue è inserita nel voi. V della 
Collezione delle Tesi di Hailer, pag. 2g5. Losanna, 1758. 

(б) Macbrid: 1. c. 

(7) . 4 lekecht Gio. Sebasteako : Coinmerc. Litter. ^ ann. 1743. 
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poco micidiale. «Propagatasi, dice egli, in tutta Europa, 
ed appellata col vocabolo italiano ^influenza ( 0 , mostrossi 
assai più pestifera che in Plymuth, e specialmente nelle 
regioni meridionali, nelle quali la mortalità ebbe quasi 
ad eguagliare quella di Londra, ove si contarono più di 
mille morti in una settimana. y> 

Narra il Pei’kins, medico a Boston, che l’epidemia ebbe 
a dominare negli Stati Uniti d’America nel 174^ (2), 
iy 5 o- 5 i- 53 . 

Nell’anno lySB la malattia fu osservata in Francia da 
Demars. Nello stesso anno essa dominava in Inghilterra: 
fu di benigna natura, e trovasi descritta da Whytt ( 3 ) Butty 
( 1 . c. ) Millar, Simson, Hedmann. 

Nel 1762 il morbo mostrossi in Germania. A Breslaw 
(dice il Gully) la mortalità fu di cento persone al giorno. 
Nel 24 aprile manifestossi in Londi’a, e vi fu piuttosto 
grave al dire di Watson (4), di Begue de Fresie ( 5 ), e di 
Mertens, ec. (6). Backer (7) narra che la mortalità fu mag¬ 
giore in Londra che nei dintorni. Sul finire dell’ anno 
scorreva anco l’America. 

Propagatosi poscia in Francia, venne designato (al dire 
di Razoux, medico dello spedale di Nimes) non solo colla 
nota denominazione di grippe, ma con quella di hara- 
quettej petite postepetite courier. Da taluni fu chiamato 
anche la grippette^ la générale (8). In Nimes manifestossi 
e continuò nella calda stagione. 

Heberden (9), Macbrid, Dufour, ec., fanno menzione di 
una simile epidemia, che sarébbesi osservata nel 1767. 
Perkins parla della stessa epidemia; che invadeva in que¬ 
st’anno e nel susseguente gli Stati Uniti d’America. 

(1) Vedemmo che questo vocabolo era usato in Italia, per designare la 
febbre catarrale epidemica, sino dal 1387. Vedi pag. n. 

(2) Histor. Reg. Societ. Med. voi. I, pag. 206. 

( 3 ) Whytt: Lond. Med. Obs.j voi. Il, art. i 3 . 

( 4 ) Watson in Leské. Estratto dalle Transaz. filoso/, j voi. V. pag. 221, 

( 5 ) Beghe de Presle: Nelle aggiunte a Monro: Delle malattie degli 
spedali militari j part. II, pag. 356 . 

(6) De Mertens: Observ. med.jXom.il, 1-7. Vindobonae, 1784» 
Macbrid : I. c. 

(7) Backer Enrico: De Catarrho. Lond., 1764. 

(8) Vedi le Note a pag. 8. 

(9) Heberden: Med. transact. J. art. 18=. 
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Pi-ingle, Fothei’gill (0, vStrack (a), Stoll, ragionano di 
lina influenza che dominò tanto in Francia che in In¬ 
ghilterra (S) nel 1775. Ne scrissero eziandio Bugnicourt (4), 
Marignié ( 5 ), Lorry ( 6 ). 

Nel 1782 tutta quanta T Europa fu invasa dalla febbre 
catai’rale epidèmica sotto il nome di grìppe^ dìit^uenza^ di 
mal russo, tosse russa, catairo russo. Al dire dello Sprengel, 
questa epidemia /u la più famosa di tutte quante le an¬ 
tecedenti (7'). « Chi ne indagò 1 ’ origine ( soggiunge egli ) 
ed i progressi, ci assicura che un tal morbo sviluppossi 
nelle Indie orientali, ove regnò nei mesi di ottobre e di 
novembre del 1781. Passò a Mosca nel gennajo 1782, nel 
lebbra]o a Pietroburgo, nel marzo a Koenigsberg, nell’a¬ 
prile in Pomerania, nel maggio in Amburgo (8), verso il 
finire dello stesso maggio in Inghilterra (9), nel giugno in 
Francia, nel luglio in Italia (io), e nell’agosto nella Spa¬ 
gna (il). 

La stessa epidemia travagliò la Germania nello stesso 
anno. Nei manoscritti dell’illustre G. B. Borsieri (de’quali 
posseggo buon nùmero) trovai un breve sunto in latino di 

(1) Fothergill: Comment. Edimbùrg. Voi. IX, fase, i, pag. 214. 

(2) Strack: ile Catarrho epidemico ree. Norimb., 1782. 

( 3 ) Grakt: Observation on thè late influenza, etc., as it appeared 
at London, 1776, 1782. London, 1782. 

( 4 ) Bugnicoort : Dissert. de qffèctu catarrliali epidemico, quem Galli 
la grippe vocant. Monspelii, 1776, m-8. 

( 5 ) Marignié: Description et traìL d'une affection catarrhale épi- 

démique, observée en parfaitement semblable à celle qui s’ etend 

joumellement en Europe, vulgair. appellée la grippe. Montauban, 1776, 
in-12. — Un sunto di questo libro trovasi alla pag. 190 del voi. XLVII 
del Journal de Méd., Chir. et Pharm. 1777. ■ 

(6) Lorry: Mémoire sur la constitution des années 1775 et iyy 6 , 
observée à Paris: È inserita- alla 2 pag. del voi. I delle Mémoires de 
la Suciété Royale de Méd pour V année i 773 * Paris, 1779 i -in-4. 

(7) Rammentisi che lo Sprengel, come già dicemmo, era nell’ errore 
di crédere che la prima epidemia di grippe fosse quella apparsa nel 1709. 

(8) Crell: Hystoria Catarrhì epidem. ann. 1782. Helmst. 1782. — 
Tangioni Tozzetti: Degli avvisi sopra la salute umana. Voi. VII. 

(9) Grant: 1 . e. — Hamilton: A description of thè Influenza. 
London, 1782. — Dcnxan : De Catarrho qui anno 1782 epidemice in 
Aiiglia grassabatur. Edimburg, in- 4 . 

(10) Michele Rosa: 1 . c. 

(11) Lentin : Supplem. med., yag. 35 . — Withwer Luigi Filippo: 
Ueber den juengsten epidemischen Katarrh. Nuremberg, 1782, ia-8. 
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un opiiscolo stampato in Vienna dal dottor Thomas Chri- 
stan*, intorno all’epidemia dal lySa (0. Christan chia- 
molla epidemia oriento-settentrionale (a); e la ritenne sic¬ 
come una nuova specie di febbre reumàtica ( 3 '!. 

« Nel mese di giugno e di luglio 1781 (dice lo stesso 
Borsieri ne’citati suoi manoscritti) fece in Milano un 
estremo caldo, senza venti e senza pioggie, e vi domina¬ 
rono mali acuti, febbri ardenti, petecchiali, migliarie, più 
o meno maligne. Al finire di luglio e principio d’agosto, 
per varj temporali si fece repentinamente fi’eddo, e quindi 
insorsero effimere con diarree, colere, diarree, e raffred¬ 
dori con dolori e lassezza di tutto il corpo. A proposito 
de’ raffreddori, conviene notare che questi sono stati gene¬ 
rali qui in Milano tutto il mese di agosto e principio di 
settembre, e si chiamarono il male russoj perchè in Rus¬ 
sia nell’ invei’no passato, dopo una stagione troppo dolce 
e calda e un freddo successivo, furono epidèmici. Di là 
passarono in Olanda, ne’Paesi Bassi, ec., ec. in Gei’mania. 
Dalla Germania vennero nel luglio in Tirolo, nell’agosto 
in Venezia, Pàdova, Brescia, Bergamo e Milano. — Il 
giorno 19 di luglio in Sinigaglia, dopo èssere divenuto il 
tempo repentinamente freddissimo per un tùrbine e un 
temporale accaduto nel giorno 18, si ammalàrono 1800 
persone dell’ istesso male; il quale poi serpeggiò in Ro¬ 
magna ed in Toscana nell’ agosto. » 

Dal 1782 arrivammo sino al 1799 senzachè in Europa 
siasi manifestata alcuna epidemia di febbre catarrale. Nel 
1799 apparve il morbo nella Russia: arrivò in Francia 
nel 1800: nel 1802 e i 8 o 3 scorse l’Italia, l’Inghilterra, 
e dominò nuovamente in Francia. 

In Milano assalì gran nùmero di cittadini nel i 8 o 3 ; e 
sebbene appena da due anni in quell’ època io esercitassi 
medicina, seguendo la pràtica del padre mio ebbi occasione 
di osservarne moltissimi casi. Conservo tuttora alcune an- 

(1) Brevis historia et patholog. descriptio Novae Epidemiae, auctore 
Thomas Christan , cum adjuncta continuatione accuratioris explicationis 
sequelarum ejusdem. Viennae, 1782, in-8. 

(2) A cagione certamente della sua provenienza dall’ India Orientale 
e dalla Russia, siccome vedemmo già detto dallo Sprengel ( 1 . c. ). 

( 3 ) Nuova la disse Christan per mancanza di mèdica erudizione. Per 
nuova la vedemmo già ritenuta dallo Schenchio nel i 5 io. 
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notazioni su di quella epidemia, ed una breve dissertazione 
del morbo publicata da anonimo autore in Milano coi 
tipi di Pirotta e Maspero. 

In Francia la stessa epidemia venne descritta da Viauld (0, 
da Branet (2), da Billeret ( 3 ), da Doublé (4). Di quella 
che dominò in Inghilterra ebbe a ragionare il dottor Herd- 
mann ( 5 ). 

Dagli scritti di Gabiran (6), Pinté (7) A.mestin e La¬ 
me (8) parrebbe che la grippe si mostrasse in gran parte 
della Francia anche nel i8o6. 

DaH’anno i 8 o 3 l’Italia non ebbe più ad èssere visitata 
dalla grippe che nel 1 833 . Questo morbo, dopo avere tra¬ 
vagliato il nord dell’Europa, andò mano mano attaccando 
tutti gli altri paesi europei. 

In Milano apparve nel giugno, e continuò assai mite 
nel luglio e nell’ agosto. Grave però e micidiale mbstrossi 
dappoi in Roma ed in altri paesi dell’ Italia meridionale. 

Sul finire del i 836 e sul principio del i 83 ^, la grippe, 
se non eiTO, manifestossi in Danimarca, nella Svezia, po¬ 
scia in Prussia, nell’InghilteiTa, in séguito nella Francia, 
nel Portogallo, nella Spagna, nella Svizzera, nel Genove- 
sato e nel Piemonte. In Milano apparvero i primi casi di 
grippe verso la metà di mai-zo del 1837. L’Italia meri¬ 
dionale ne fu tutta invasa. 

(1) WiACLO.- Essais sur la constitutìon de V hiver de f ann. XI^ et 
sur les épidémies catarrhales en gériéral. Paris, i 8 o 3 , in- 4 . 

(2) Brunet : Tableau historique et raisonné de V épidémie catarrhale 
de Van. XI. Paris, i 8 o 3 , in- 4 . 

( 3 ) Billeket : Sèrie de propositions sur I épidémie catarrhale qui 
a régné à Paris pendant Vhiver de i 8 o 3 . Paris, i 8 o 3 , in-8. 

( 4 ) Doublé : Bapport de la Société de Méd. du departem. de la Seine, 
sur r affection catarrhale qui a régné à Paris en V an. XI ( 1 8 o 3 ), et 

rejlexions générales sur celle épidémie -Vedi Joum. Général de Mé- 

decine^ redigé par Sedillot. Tom. XVI. 

( 5 ) Hekdmann; Discourse on thè causes ^ symptoms ^ nature and cure 
qf thè épidémical diseases termed. Influenza. London, i 8 o 3 , in-8. 

(6 ) Cabikan : Bapport fait à la Société de Médicine^ Chir. et Pharm. 
de Toulouse sur V épidémie catarrhale j connue vulgairement sous le nom 
de Grippe. Toulouse, i8o6, in-8. 

(7) Piste: Essai sur Pépidémie qui a régné a Argenteuil^ pendant 
les hivers de Van. XIIj et de i8o6. Paris, 1806, in- 4 . 

(8) Amestis et Laro e : Observations sur P épidémie catarrhale qui 
a régné pendant Phiver de 1 806. ^— Paris, 1806, ia-4. 
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In Londra, se dobbiamo argomentare dai piiblici fogli, il 
morbo avrebbe fatto non poche vittime. In Parigi mani- 
festossi con mite carattere, e pareva in progresso che an¬ 
dasse facendosi micidiale. Così avvenne in Genova ed in 
Torino. In Milano fu assai mite, siccome finora la sen¬ 
tiamo nel resto dell’Italia córrendo il mese di maggio (i). 

CAPITOLO III. 

DESCRIZIONE DELLA GRIPPE. 

Di tutte le epidemie di febbre catarrale, o grippe, delle 
quali feci menzione nel’precedente capitolo secondo l’ór¬ 
dine di loro apparizione, io aveva dai varj scrittoiù de¬ 
sunte le più circostanziate descrizioni, a fine di qui regi¬ 
strarle. Ma dopo averle fra loro attentamente confrontate, 
dovetti convincermi che tutte si rassomigliano per modo, che 
tornava inutil cosa al lettore ed anzi nojosa, lo scórrerle 
partitamente. Se vi ha qualche sintomo rimarchévole in 
taluna di esse, il quale in altra non si riscontri, ciò 
proviene soltanto da alcune accidentali complicazioni mor¬ 
bose antecedenti o concomitanti, o veramente dalla mag¬ 
giore o minore gravezza del morbo, secondo le stagioni 
ed i climi in cui esso si mostra, secondo i metodi di cura 
praticati, ec. La grippe, al pari d’ ogni altro morbo epi¬ 
demico, presenta varie gradazioni dalla più mite alla gra¬ 
vissima, sempre però mantenendo una particolare forma 
che la distingue da qualunque altro morbo, epidemico o 
sporàdico eh’esso si voglia. 

Dietro a queste considerazioni, ed alle più attente osser¬ 
vazioni da me instituite, ho tessuto la descrizione della 
grippe, dapprima considerandola nella sua forma più sém¬ 
plice e commune, indi nella più grave e complicata. Ciò 
basterà pei non mèdici; le péi’sone dell’arte poti’anno ri¬ 
schiarare i loro dubbj sull’esattezza della mia esposizione, 
ricorrendo alla lettura delle varie òpere da me già ci¬ 
tate. 


(i) Questa memoria fu compilala nei mesi di aprile e maggio iSSj. 



Dei sintomi generali e più communi della grippe. 

Questo morbo assale quasi repentinamente. L’individuo, 
anche sanissimo e robusto, prova ad un tratto una gene¬ 
rale lassitudine o prostrazione di tutte le forze muscolaiù; 
una sensazione dolorosa e contusiva alle estremità inferiori, 
(volg. gambe rotte)’, senso gravativo al capo, tendenza 
all’inerzia ed al sonno; qualche vertigine; sussurro all’o¬ 
recchio, perdita repentina dell’appetito. 

A ciò tengono dietro tantosto irregolari e spesso ricor¬ 
renti orripilazioni, alternanti con vivo e bruciante calore 
alla cute: la sensazione di peso al capo convértesi in do¬ 
lore molestissimo e sempre gravativo, occupante specialmente 
la fronte e le sopracciglia: non pochi làgnansi di dolore 
agli archi zigomàtici, lungo i denti della mascella supe¬ 
riore, e ciò senza che vi abbia nei denti alcun guasto : 
altri sentono un molestissimo stringimento o peso al petto 
con ansietà di respiro ; uh dolore più o meno intenso alla 
regione delle coste spurie, propagàntesi talvolta alle ver¬ 
tebre lombari: altri pi’óvano difficili e dolorosi i movimenti 
dei miiscoli del collo, o qualche contrazione ai mùscoli 
masseteri. Molti sono i casi ne’ quali è dato di osservare 
ci-ampi molestissimi, massimamente ai mùscoli delle estre¬ 
mità inferiori. Questi crampi seppi essere stati più spesso 
osservati nei lavoratori di campagna, e più particolarmente 
in quelli che già andavano travagliati da pelagra. Alcuni 
si lagnano di neuralgia ischiatica, di sensazione di peso o 
di torpore alle gambe. 

In questo frattempo i polsi sono piccoli, serrati, fre¬ 
quenti, depressi, evidentemente febbrili: non vi ha ma¬ 
lato il quale più o meno non accusi di sentire un parti¬ 
colàre fenomeno lungo il mezzo anteriore del petto: gli 
sembra di avere sotto allo sterno una piastra di ferro ro¬ 
vente. Allo svilupparsi di questo sintomo, il paziente prova 
una sensazione molestissima di calore, di ardore, di sec¬ 
chezza, di spelatura, di raschiamento lungo la trachèa ed 
i bronchi ; sorge una tosse incessante, convulsiva , senza 
escreati od appena sali vali, spungosi, e talora róseo-san- 
guinolenti. Ad ogni scossa di tosse il malato è afflitto da 



intronamento al capo, da tialEtture alla fronte ed al fondo 
delle orbite, da più intenso dolore allo sterno ed alle 
coste spurie. La voce divien ràuca: anche nella.membrana 
mucosa che veste le fosse nasali provasi una molesta sec¬ 
chezza, e talora ne vengono assai forti e frequenti star¬ 
nuti. La membrana esterna degli occhi védesi alquanto 
injettata, lùcida, ùmida. Tutta la faccia appare uniforme- 
mente tùmida, suffusa, rossigna. 

Tutti gli enunciati fenomeni si succedono eon somma 
rapidità, o manifestansi benanco simultaneamente. — La 
lingua mostrasi immantinente biancastra, e bene spesso 
bianca così, che sembra coperta di fior di latte. L'appetito 
è nullo; anzi vi ha avversione al cibo. Da li a poco le 
fàuci veggonsi di un color roseo uniforme , e nondimeno 
il malato non sente penoso il deglutire, nè alcun bisogno 
di bere; il quale ùltimo fenomeno persiste d'ordinario in 
tutto il corso della malattia. 

Ho detto che la febbre appare simultaneamente ai fe¬ 
nomeni catarrali. Dirò ora che nella pluralità de’ casi la 
febbre precede di molte ore, ed anco di alcuni giorni, la 
comparsa della tosse e degli altri sintomi catarrali ; e che 
non màncano casi in cui la tosse è pressoché nulla o mi¬ 
tissima, o manifestasi soltanto sul finire del morbo con 
escreati mucosi. 

La febbre si esacerba costantemente sul fare della sera; 
e con essa fànnosi più intensi il dolor gravativo del capo, 
la tormentosa sensazione dello stèrno e della trachea, la 
costrizione dolorosa alle coste spurie, la tosse, la raucedine. 
Verso il mattino la febbre si ammansa grandemente, ed 
a tal punto che nel più de’ casi dirébbesi del tutto dissi¬ 
pata, Anche gli altri enumerati sintomi scompàjono affatto, 
o diventano mitissimi; cosicché diresti col malato essere il 
morbo onninamente cessato. Ma verso sera la febbre ri¬ 
sorge con nuova forza, e con essa tutti quanti i sintomi 
ricompàjono con nuova intensità. 

Questo quotidiano e costante esacerbarsi della febbre non 
è mai, o quasi mai, preceduto da orripilazioni o brividio. 
Egli è rarissimo il caso che durante l’esacerbaziene feb¬ 
brile i polsi sian duri, tesi e vibranti; la cute, tranne del 
primo giorno in cui appare la febbre, quasi mai riscon¬ 
trasi secca ed urente, ma di un calore moderato e lievemente 
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vaporoso. Le orine corrispóndono alla quantità delle prese 
bevande: non sono giammai flàmmee, ma bensì aquee o 
pallido-giallognole, fàcili, abbondanti. 

Al principiare della remissione della febbre appare qual¬ 
che paraiale sudore, ed allora le orine diventano più co- 
loi’ate o lievemente torbidette, oppure vi si vede nuotar 
nel mezzo una rara nubecola mucosa. Durante la remissione, 
il calore della cute séntesi talvolta al disotto del naturale; 
ed i polsi sono cedenti, depressi, e per lo più assai lenti 
e déboli. Fra i sintomi che accorapàgnano Y esacerbaziene 
febbrile, quello che talvolta persiste eziandio, ma mite, an¬ 
che nel tempo della remissione, si è il dolor gravativo al 
capo od alla fronte, allo sterno od alle coste spurie. 

Una tale quotidiana e costante remittenza di febbre o 
di intermittenza di sirrtomi védesr d’ordinario in tutto il 
corso della malattia, quando non sianvi o non avven¬ 
gano altre complicazioni morbose, siccome diremo fra poco. 

Nel màssimo nùmero de’casi (parlo di quelli che fin 
qui atrdiamo tr-attando nell’attuale epidemia in Milano), 
le serrsibili apparizioni della febbre cessano intieramente sul 
firrire del quarto giorno od al principiare del quinto : qual¬ 
che fiata anche al cominciare del terzo. 

Il termine della febbre è annunciato per lo più dai se¬ 
guenti fenomeni: la tosse non è più incessante, secca e 
frustranea, ma promossa soltanto dal bisogno di eméttere 
r umore mucoso che comincia a separarsi dalle fàuci, dalla 
trachèa e dai bronchi polmonali. Questo umore mucoso è 
talvolta copiosissimo; dapprima salivaie e misto a molta 
quantità di materia pellùcida simile alla gomma aràbica 
contusa ed ammollita; indi frammisto di fiocchi più o 
meno grossi di catarro bianchiccio, del tutto somigliévole 
a quello che vediamo emesso dai bambini presi dalla tosse 
ferina. Il catarr'O bronchiale mostrasi qualche fiata gial¬ 
lognolo o verdastro, e fu visto più di una volta pre- 
sentai-e tutte le apparenze della materia tubeieolosa am¬ 
mollita, in chi non trovàvasi il benché minimo sospetto 
di tubei’colosa afiezione polmonale CO- 

(i) Il bravo capitano sig. Szeth, giovane sano, di bella e robusta cor¬ 
poratura, nel quinto giorno che giaceva a letto per un forte attacco di 
grippe, lo trovo con febbre mitissima, ed espettorando una così straboc¬ 
chévole copia di catarro e di tali apparenze, che a prima giunta temetti 
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Anche dal naso, al terminare della febbre, si fa uno scolo 
più o meno abbondante e denso di mucoso umore. 

Cosi pure dagli occhi viene una fàcile e più abbondante 
seci’ezione di làgrime, con bruciore degli occhi. 

Vuoisi aggiungere che non è raro il caso in cui le là¬ 
grime e il bruciore degli occhi, lo scolo del naso e lo ster¬ 
nuto, la tosse e il catarro polmoeale non appajano nè al 
principiare della malattia, nè durante il corso della febbre, 
ma soltanto allorché questa è del tutto dissipata. 

Frequente, màssime negl’individui giovinetti, si osserva 
la crisi del sanguigno stillicidio dal naso. Nelle donne vidi 
più volte, siccome critico, il comparire del flusso men- 
struo avanti tempo; e, negli adulti emorroidarj, il sangue 
dalle interne emoiTÓidi. Ma la crisi più costante e più 
sicura si è quella che mostrasi nella secrezione orinosa. 

Le orine tróvansi ad un tratto dense e tórbide per gran 
copia di materia, la quale va ad occupare il fondo del 
vaso. Movendo il vaso con moto vorticoso, questa materia 
s’innalza, e seguendo il moto dell’ orina ci si presenta come 
se fosse un ammasso di piccoli nastri o di ragnatele, le 
cui fila fossero coperte o insieme agglomerate da un umor 
bavoso biancastro: questo ammasso cosi conformato, mo¬ 
vendosi anch’ esso vorticosamente, non si unisce all’ orina 
se non dopo averla lungamente dimenata, o fortemente 
scossa con moti iri’egolari.— Non di rado le orine, invece 
di avere questi caràttei'i, ci si presentano latticinose; e, 
lasciate in lungo riposo, divéntano simili al siero di latte, 
deponendo talvolta una densa poltiglia, che ora si pren¬ 
derebbe per fior di latte rappreso, ed ora per materia pu¬ 
rulenta. Tale materia, agitando il vaso nel modo suindicato, 
si unisce immantinente all’orina sierosa^ e questa diventa 
latticinosa come prima.—- Per lo più l’orina mucoso-bian- 
castra, quanto la latticinosa, non pute di ammoniaca, ma 
alcuna volta tramanda piuttosto un lieve odore simile a 
quello che riscontrasi nel ci’itìeo sudore di taluni dei ma¬ 
lati (siccome or ora annuncieremo), cioè adire, un odore 
di lievito o di birra àcida (i). 

di antica vomica polmonale. Di là a due giorni aveva ripresa la sua sa¬ 
lute, altro non provando che somma prostrazione delle forze muscolari. 

(i) Mi duole di non avere sottoposto a chimica anàlisi le orine lalli- 
einose, onde scovrire se conlenévaiio albumina. 



Prima che appajano coteste particolarità, il malato passa 
moltissime ore senza eméttere goccia di orina; per il che 
ai miei clienti malati soglio annunciare la favorevol ci’isi 
allorché trovo sospesa T orinosa secrezione. 

La crisi dell’ orina non è però in tutti i casi la più 
certa indicatrice del totale terminar del moi’bo , quando 
non sia pm’anco accompagnata da quella del sudore e della 
facile espettorazione catai’rosa. 

Allorché il sudore é generale e copioso, e mantiensi pel 
corso di un giorno e di una notte, può dirsi con maggior 
sicurezza ogni moi'bosa condizione essere terminata. In talun 
caso vidi il sudore protrarsi sino a due giorni ed una notte. 

Fu già osservazione di alcuni pràtici che il sudore cri¬ 
tico manda talvolta un odore ingrato particolare. 

Riverio scriveva, che nella micidiale epidemia del iSSy 
la maggior parte dei malati perivano nel quarto, altri nel 
settimo, ed alcuni nel quattordicesimo giorno; soggiungendo 
che coloro i quali si sottrassero alla morte « dovettero la 
55 loro guarigione ad un sudore fètido che emanava da tutte 
55 le membra, màssime dopo la piràtica di un salasso. 55 Trovo 
annunciato dallo Sprengel ( 1 . c. ) come Carmichele Smith 
abbia trovato che il sudore nella grippe contenga un sop- 
prapiìi di sali animalii quali si cristallizzano sulla cute. Co¬ 
munque sia, egli é fatto che nei malati di grippe si ri¬ 
scontra questo fetido sudore. Io l’ho più volte osservato 
nell’epidemia del i 833 , e più ancora nell’attuale (1837). 
— Questo sudore, che é generale e copiosissimo, manda 
un puzzo nauseoso anche per lo stesso malato : l’odore 
tiene un di mezzo tra quello del lievito o della birra àcida, 
e quello del fiore di sambuco o piuttosto delle sue foglie; 
per cui può dirsi del tutto simile al tanfo che mette il 
sudore proprio dell’ esantema miliare. 

Dissi pocanzi che la critica orina biancastra tramanda 
anch’ essa un somigliévole fetóre; ma il gi’ado n’ é assai 
minore. Parrebbe adunque che tra 1 ’ esantema miliare e la 
grippe siavi grandissima analogia; tanto più se diremo che 
nella grippe si mostra, in casi non pochi, appunto un’e¬ 
santema affatto eguale alla miliare, o almeno che gli tiene 
assai davvicino. Questo esantema tróvasi sotto tre forme 
principali. La prima, e la più commune, consiste in papo- 
lette miliformi e rosse,.più o meno l'are o confluenti, poco 
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elevate, molestissime e pungenti, ed assai brucianti màs¬ 
sime se véngono graffiate. Le parli che ne vengono piu 
particolarmente affette, sono il dorso delle mani e la 
parte interna dell’ avambraccio, i fianchi ed il dorso, fi¬ 
nalmente la parte interna delle cosce. — La seconda forma 
di eruzione si manifesta ora con sole macchie resipelatose 
urenti, più o meno lai-ghette e di forma iri-egolare; ed 
ora sii di queste macchie sbucciano le pàpole già menzio¬ 
nate , scomparendo in gran parte la macchia risipelàcea. 

Alcune di queste papolette si fanno biancastre sul loro 
àpice; scompàjono dopo quattro o sei giorni cii-ca, e 1’ e- 
pidérmide s’inaridisce, screpola e stàccasi in forma di 
minutissima fùrfura. 

Del primo esantema vidi due casi nell’epidemia del i 833 , 
e cinque nell’ attuale; ma uno solo mi accadde osservare 
della seconda forma sopramenzionata, la quale fu vista 
però in quest’ ùltima epidemia da altri medici in Milano, 
e tra questi l’ottimo mio amico doti. Bertarelli, quanto 
dotto altrettanto ingenuo ed esatto ossei-vatore. 

Lo stesso dott. Bertarelli mi assicura di avere pari¬ 
mente riscontrata la miliare cristallina in alcun caso di 
grippe. 

Debbo ora aggiùngere che 1 ’ esantema da me osservato, 
non mai pi-ima del settimo giorno di febbre ébbesi a ma¬ 
nifestare; che, tranne di un caso, fu sempre critico, sem¬ 
pre cioè susseguito dalla estinzione della febbre; e final¬ 
mente che a tutti questi casi di esantema andò accom¬ 
pagnato il già annunciato sudor àcido o fetente. 

Allorquando le crisi dell’orina e del sudore non appà- 
jono simultaneamente, o quando móstransi incomplete e 
fugaci, avviene spésso che (sebbene nel quarto o nel.quinto 
giorno sia cessata la febbre) per più giorni ancora, ad ogni 
far della sera, il malato provi alquanto di dolore al capo 
ed alla fronte, con qualche frequenza ed elevazione del 
polso; cose tutte le quali tornano per lo più a dissiparsi 
al ricomparire di nuovo sudore, o di orine sedimentose. 

Quando le crisi dell’orina rimàngono incomplete, e più 
specialmente quando manca la crisi della fàcile catarrosa 
secrezione polmonale, avviene puranco di frequente che, 
dissipàtasi affatto la febbre, la tosse ricompaja tuttavia ogni 
sera od ogni notte, sempre secca e molesta; che la tosse 



sia mite ed umida la mattina; che cessi del tutto, o quasi, 
nel resto della giornata. E ciò succede per cinque o sei 
giorni, e molto più a lungo ancora, massime iu coloro 
che non hanno la pazienza di aspettarne dal letto e dal 
buon regime la risoluzione. 

In tali casi questa tosse si è pur vista durare pertina¬ 
cemente per molte settimane e per molti mesi, e finire 
persino colla tisi polmonale tubercolosa. 

E tornando sull’argomento della febbre, non vuoisi tacere 
che questa, dopo aver corso il periodo di due o ti'e giorni 
con poco evidenti remissioni, védesi talvolta ad un tratto 
cessare intieramente in uno cogli altri enunciati fenomeni, 
sia colla crisi del sudore e delle orine, o senza di essa; e 
da lì ad altri due o tre giorni ricomparire benanche con 
maggiore intensità e nuovamente accompagnata dagli stessi 
fenomeni, senza che il malato abbia abbandonato il letto, 
o commesso alcun eiTore nel regime di vita. Di simili casi 
ebbi anch’io ad osservare tanto nell’epidemia del i 833 , 
quanto nell’attuale; e tutti terminarono felicemente al com¬ 
parire di una crisi più completa e prolungata, e special- 
mente al mostrarsi del sudore fetido e dell’ esantema miliare. 

Che anzi in moltissime epidemie di grippe, non sola¬ 
mente la febbre si sospende e ricompare nel modo ora in¬ 
dicato; ma bensì procede per ben sette, dódici, quattórdici 
giorni, col tipo regolare di semiterzana, e bene spesso 
di terzana. Nei quali casi anche i sintomi catarrali sce¬ 
mano grandemente d’intensità, o quasi affatto scompàjono 
durante 1’ intermittenza della febbre, per poscia ricompa¬ 
rire al ritorno d’ogni accesso febbrile. In questi giorni me¬ 
désimi (i) ebbi a trattare un bravo capitano austriaco, il 
sig. Delmuth, il quale mi presentò sino al decimo giorno 
il fenomeno ora indicato. In questo di, dopo un abbon¬ 
dante e fetido sudore, gli si manifestò una copiosa eru¬ 
zione di rossa miliare sulla parte interna delle braccia e 
sul dorso delle mani: nel giorno uudécimo non più febbre, 
nè tosse, nè cefalalgia, le orine sono laterizie; ma nel duo¬ 
decimo ricompare la febbre, la tosse e la cefalalgia: nel 
decimo terzo nuova cessazione d’ ogni fenomeno : nel deci- 
moquarto nuovo aecesso febbrile. Le orine sono sempre 


(i) Mese di aprile iSSj. 
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laterizie, lì solfato di chinina tronca immantinente gli 
accessi febbrili terzanarj, e con essi la tosse e la cefalalgia. 

Allorché la grippe procede con febbre a tipo di semi¬ 
terzana, si osserva la quotidiana febbre remittente (già 
descritta al principiare di questo capitolo) essere accom¬ 
pagnata ogni sera da riflessibile inasprimento degli altri 
ordinar) sintomi del morbo, ed ogni mattina da grandis¬ 
sima remissione di essi; ma oltre a questa febbre quoti¬ 
diana remittente, vedesi paranco, un ^orno sì e V altro 
ìiOj apparii’e un più o meno violento accesso di febbre, 
preceduto da qualche brividio, e susseguito da tosse vio¬ 
lenta , o da intolleràbile dolore al capo, ec.; oppure da 
tale angustia di respiro, che il inalato sembra ne sia per 
rimaner soflbcato. Questo caso mi si presentò, nello scorso 
aprile, sovra ogn’ altro evidentissimo nel sig. Cardani, com¬ 
missario superiore di Polizia. Il sig. Cardani, di circa 5o . 
anni, di temperamento sanguigno-nervoso, spesso trava¬ 
gliato da tosse, palpitazioni di cuore, ed accessi di orto- 
pnéa, appena assalito dalla grippe manifestò i sintomi più 
gravi di una diflùsa bronchitide. Dódici abbondanti salassi 
appena bastarono ad arrestarne il progresso. L’aqua di 
lauro-ceraso, ed i vescicanti avevano evidentemente contri¬ 
buito a dissipare la flógosi bi'onchiale; ma la febbre per¬ 
sisteva, mitissima si, ma sempre alquanto esacerbandosi 
nella notte. In mezzo a questa febbre quotidiana remit¬ 
tente , a notte alterna mostràvasi un fiero accesso di or- 
topnéa soffbcativa con senso di fiamma e di acutissimo do¬ 
lore che dal mezzo dello sterno propagàvasi alle coste spurie 
sino alla colonna vertebrale. In tanta apparenza di gra¬ 
vezza e di flógosi, la tosse però era mite. Un mezzo grano 
di acetato di morfina troncava come per incanto P accesso, 
ma persisteva a ricomparire a notte alterna. Il solfato di 
chinina ne arrestò iutiei-amente il corso in un colla tosse. 

Nel mese di maggio ebbi a trattare un giovanetto (signor 
Agudio), nel quale, terminato il corso della grippej avve¬ 
niva che ogni notte fosse sorpreso da brividio, da febbre, 
da tosse secca, da dolore al capo: durante la giornata altro 
più non rimanevagli se non che una somma debolezza 
muscolare, polsi esilissimi e lenti, e affatto nullo P appetito, 
quantunque fosse libero il ventre, e detersa la lingua. 
1 rovai modo di togliere questi periòdici accessi febbrili e 
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il ritornare periodico della tosse, mediante il chinino; ma 
rimase per qualche tempo il già annunciato dolore al capo. 

E qui una singolare circostanza merita di essere regi¬ 
strata. Tutti gli accessi ora riferiti, sia che apparissero a 
tipo terzano sémplice o doppio, sia che fossero accompa¬ 
gnati dalla febbre remittente o senza di essa..., tutti si 
manifestavano nel coi’so della notte, e non mai durante il 
giorno, e sempre dopo le ore dódici e non mai dopo le 
due (i). — Gli accessi erano di breve durata, non oltrepas¬ 
sando d’ ordinario quella di cinque o sei ore ; quelli ac¬ 
compagnati dalla febbre remittente avevan termine con su¬ 
dore profusissimo; gli altri con una traspirazione piuttosto 
mite. Al cessare dei parosismi le orine mostràvansi late¬ 
rizie, o per lo meno mucoso-biancastre. 

Un altro fenomeno fu osservato in ogni epidemia di 
grippe, e mostrasi costantemente nell’ attuale anche in Mi¬ 
lano. Sia che la febbre abbiasi intensa o mite, sia che per¬ 
sista oltre il quinto, il settimo giorno, ec., o cessi nel terzo; 
sia che abbiasi o no praticato il salasso ..., il convalescente 
prova per molti giorni un così singolare abbattimento delle 
forze muscolari, che a mala pena può sorreggersi, o cam¬ 
minare barcollando. Una tale prostrazione trovasi paranco 
nel polso, il quale mantiensi assai lento, depresso, e tal¬ 
volta appena sensibile. Vidi io stesso alcuni giovani nel 
fiore dell’ età e robusti, in cui la febbre era stata assai 
mite e di soli ti’e giorni, ed il polso non dava che Sa o 
35 battiti in un minuto. Tale debolezza dei mùscoli e del 
polso riscontrai oltre modo grave e prolungata nei lavora¬ 
tori di campagna, tuttoché non gli si fosse praticato il 
salasso. 

Alti’O fenomeno costante che può meritar non poca con¬ 
siderazione, si è quello che il convalescente non prova alcun 
appetito o sente avversione ad ogni cibo, ed è per più 
giorni travagliato da ostinata veglia; e ciò per ben otto o 
dieci gioi’ni ed anche più oltre. La lingua mantiensi bian- 
casti’a, ma ùmida sempre e pàllida; manca ogni indizio di 
flógosi al ventricolo, Questo fenomeno viene generalmente 
dai malati attribuito allo, scarso uso che siasi fatto di me- 

(i) Chiamo singolare questa circostanza, poiché gli accessi delle febbri 
e delle affezioni periodiche intermittenti vediamo sempre o quasi sempre 
mostrarsi nel corso della giornata. 
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dicine purgative; ma invece io T osservai più rifléssibile in 
coloro che più ebbero a trangugiarne. Nè ci’eder si voglia 
che r inappetenza e la lingua biancastra sieno effetti del- 
r abuso di bevande calde e molto dolci, giacché riscóu- 
t v a Ti si pm-anco in chi usa pochissima e semplicissima be¬ 
vanda non calda. Vidi che la pràtica dei purganti non 
toglie, ma protrae 1’ inappetenza e la sporchezza della lin¬ 
gua. Anche in tale stato di cose è rarissimo il caso che 
il convalescente si quereli di sete 0 di amai'ezza di bocca. 

Quanto maggiore è l’ inappetenza e quanto più il con¬ 
valescente si sforza a nudrirsi, altrettanto si aumenta l’av¬ 
versione al cibo e la debolezza muscolare; e più sensibile 
egli prova alla sera quel ritorno del dolor di capo e della 
tosse secca e molesta di cui ho già fatto pai'ola. 

Olti’e a questi fenomeni, i quali sono altrettanto più 
rimarchévoli in quanto la loro intensità e durata non sonò 
in ragione dell’ intensità e durata della malattia, altià non 
pochi si manifestano che meritano molta considerazione , 
e sono i seguenti : 

In alcuni convalescenti la cute si mantiene secca, aspra 
al tatto e calda; la costipazione dell’alvo, la pànie della 
lingua e l’avversione al cibo persistono insino a che non 
si manifesti una disquamazione dell’ epidermide più o meno 
estesa. Questa ho sempre riscontrata non solo in que’ casi 
in cui ébbersi ad osservare le già notate eruzioni eri temà¬ 
tiche o miliariformi ; ma benanco in molti di quelli in 
cui il corso del male non fu di breve durata, e le crisi 
del sudore o delle orine mancàrono o riescirono stentate 
ed incomplete. 

L’ edema alle estremità inferiori è uno degli esiti fre¬ 
quentissimi. L’ anasarca riscontrasi alcune volte, e special- 
mente' in que’casi ne’ quali la cute mantiensi secca e non 
succede la disquamazione. 

La diarrèa d’ordinario pon fine all’ edema, all’ anasarca, 
alla secchezza ed urenza della pelle. 

In casi non pochi rimane a lungo una facilità ai crampi 
muscolari, e benanco una paresi più o meno riflessibile, 
negli arti inferiori particolarmente. — Io stesso vidi quattro 
casi di lenta mielitide, uno de’quali passò ad insanàbile 
cronicismo. — Vidi parimente in qualche individuo , ora 
pertinace sordità , ora offuscamento della vista, e sinanco 
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un caso di completa amanrosi (i). In alcuni si è l’iscon- 
trato mentale imbecillità, perdita della memoria, somma 
mobilità nel sistema nervoso, convulsioni cloniche, ec. 

Tale, o lettore, fu tra noi l’ordinario procedimento 
della grippe, per cui la morte successe in pochissimi casi. 

Lentin, ragionando dell’epidemia del 1^62 (2), riferisce 
che « i bambini poppanti rimanevano quasi del tutto im¬ 
muni dal morbo. » Galeazzi (V. retro pag. i 5 ) fece la stessa 
osservazione in Bologna nel 1742. Questo fatto fu pure 
osservato in Parigi nella colorente epidemia. Anche in Mi¬ 
lano, per quanto io sappia, i bambini poppanti ne vanno 
esenti. 

Meno esenti ne veggo i fanciulli ed i giovanetti; ma in 
essi la malattia è per lo più assai mite e di breve corso. 
La febbre in questi rare volte oltrepassa il secondo giorno: 
la tosse, il dolor di capo, la debolezza muscolare e del 
polso, l’inappetenza sono di breve durata. 

L’età media, come fu sempre osservato, è quella che 
ne viene più facilmente attaccata. 

Negli individui di media età, e scevri di croniche lesioni 
od infiammazioni viscei’ali, non ho mai visto in Milano che 
la febbre oltrepassasse il quinto giorno : rarissimo fu il 
caso in cui la febbre io vedessi protratta sino al settimo; 
ma solo in quelli che non guai’dàvano il letto, o ti-ascu- 
ràvano il regime dietetico. — Possono numerarsi facilmente 
i pochi di media età che andarono a succómberne. In lutti 
questi esisteva già qualche lesione o cronica infiammazione, 
specialmente ai polmoni, o veramente al fégato, agli in¬ 
testini, al cervello. 

I cachétici, gli scrofolosi, e coloro che hanno incipiente 
la tubercolosa affezione nei polmoni o nel mesenterio, cór¬ 
rono gran risico : i tubercoli passano con celerità all’ ammol¬ 
limento. Troviamo in ogni tempo annunciato dagli autori 
che la grippe può condurre facilmente alla tisi polmonale. 

Le vecchie e decrèpite persone vediamo rare volte attac¬ 
cate dalla grippe; però se ne vengono assalite ne muójoQO 

(1) Questo caso riscontrai in un malato che decombeva nel grande 
spedale civico. 

(2) Lentin Lebrecht-Fredebic-Beniakim, medico in llanovre. Vedi il 
Supplemento, stampato a Leipzick nel 1808, air opera Beytraege zur 
ausuebenden Artzneywissenschaft. Leipzick, 1789. 
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assai facilmente, come quelle che portano quasi sempre 
una lesione viscerale, e in particolare negli organi del 
petto. Queste succómbono per lo più al cosi detto catarro 
suffocativo, od alla cerebrale congestione sanguigna, all’a¬ 
poplessia. Tale fu il caso, io credo, che traeva a morte 
r illustre professore Rasori, non che alcuni altri individui 
da me conosciuti. 

Per il che potrebbe dirsi ( almeno nel caso dell’ attuale 
epidemia in Milano ) che la morte non è cagionata dalla 
morbosa condizione della grippe, ma soltanto dall’antece¬ 
dente flogistica affezione di un viscere, la quale avrebbe 
continuato a rimanere assopita, quasi diremmo, sotto alla 
cénere, se a rimovere questa cénere non sopravveniva la 
grippe. Un dotto mio collega, il sig. dott. Sormani, mi 
espresse assai bene questo fatto, col dire che la grippe è 
la miccia che dà fuoco alla coperta batteria. 

Però non in tutte le epidemie di grippe può dirsi che 
la morte sia dovuta alla ràpida flógosi e disorganizzazione 
di un òrgano antecedentemente affetto; imperciocché la 
grippe s’è vista più volte negli andati tempi, ed anche 
nella presentànea invasione ( specialmente in Londra), rie- 
scire micidialissima anche da sé sola, siccome ci faremo 
qui appresso a dimostrare. 

§ 2 . 

Dei sintomi meno communi della grippe. 

Nelle storie lasciateci dagli autori intorno alle varie epi¬ 
demie di grippe, troviamo che in alcune la malattia do¬ 
minava per qualche tempo coi miti caràtteri già espressi 
nel precedente capitolo, e poscia prendeva forme più gravi 
e condizione micidiale; o veramente, anche nel suo primo 
apparire in un paese, mostràvasi coi sintomi ' più gravi, 
spingendo a morte in brevi giorni gran nùmero di indi¬ 
vidui. 

Il Riverio (1. c. ) riferisce che nell’epidemia del i55’j 
(la quale infestò moltissimi paesi em-opei, attaccando in¬ 
finito nùmero di persone) il morbo menò ovunque gra¬ 
vissima strage. La maggior parte dei malati (dice egli) 
perivano nel quarto giorno, altri nel sèttimo, alcuni nel 
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quattoi-dicésimo: quelli che in séguito al salasso manda¬ 
vano abbondante e fetido sudore, andavano prontamente 
a guarigione. Lo stesso Riverio ci narra che nell’ epidemia 
del i 58 o, il mòrbo uccideva in pochi giorni, e che taluni 
succombévano rapidamente al furore di frenesia. 

Vedemmo annunciato da Loew che nel 1729 il morbo 
fu micidialissimo, e che in Vienna perirono più di 6000 
persone nel corso di due mesi. In Londra si contarono più 
di mille morti in una settimana. 

In alcune epidemie la pei'ipneumonia fu assai frequente 
e grave, non solamente nei vecchi od in quegli individui 
che trasandàvano le necessarie cautele o facevano uso di 
calefacienti e di sudoriferi (siccome riferisce Huxham del- 
r epidemia del 1743 ) ; ma svilupipàvasi assai facilmente 
e prontamente in molti individui gióvani, sani e càuti. 
Nell’epidemia del 1742, al dire di Huxham, assai notà¬ 
bile fu la tendenza alla peripneumonia. Lo stesso annun¬ 
ciano Watson e Mertens in quella del 1762. 

NeH’epidémia del 1782 il dott. Ghristan osservò frequenti 
le peripneumonie, le pleuritidi, le epatitidi, con o senza 
itterizia; le enteritidi tendenti facilmente alla gatigrena; le 
frenitidi (letifere dopo ore), le emicranie, le cefalalgie 
con epistassi, con intumescenza delle guance, con dolori ai 
denti; la spasmodica contrazione dei masseterj e la violenta 
chiusura della bocca; frequenti puranco ei vide le emorroidi 
cieche, urenti, dolentissime: e la febbre (dice egli) era 
acuta, continua, con accessi di ^terzana doppia, e final¬ 
mente terminava con sémplice terzana. ~ Nel corso di 
queste flógosi del capo e del basso ventre (aggiunge egli), 
la tosse spariva bene spesso del tutto. 

Oltre a queste acutissime e maligne flemmassie leggiamo^ 
come in molte epidemie di grippe si manifestassero in gran 
nùmero d’individui gi’ave tumefazione e suppurazione delle 
ghiandole parotidi ; eruzione di afte, di petecchie, o di 
miliare bianca, l’ossa, oppure cristallina ec., con delirio, 
sopore, sussulti di tèndini, lingua secca e nera, denti fuli- 
ginosi, ec., con tutta quella serie insomma di fenomeni 
che i pràtici raccoglievano sotto i nomi -di febbre maligna 
o pùtrìda^ di febbre adinàmica^ nervosa j atossica, ed ora 
sotto quello di tifò o fèbbre tifoidèa. 

IloOinann inferisce che nell’epidemia del 1729 le pe- 
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tecchie e la pórpora bianca e rossa (ossia \a. miliare) ma- 
nifestàvansi dal quarto al sèttimo giorno, con o senza al¬ 
leviamento del morbo. 

Intorno a questa malignità che osservasi nella grippe, 
léggansi gli scritti di Riverio, di Sennerto, di Foresto , 
di Hoffmann, di Svvieten, ec. 

Anche Billerey, Brunet, Viauld, Doublé ( 1 , c.) nar-rano 
di avere riscontrato il tifo nella grippe che dominò in 
Francia nel i 8 o 3 . Gl’ individui per tal modo affetti (di¬ 
cono quegli scrittori) dovettero succómbere per la màssima 
parte. La morte, scrive Renauldin (0, arrivava per lo più 
dal quarto al decimo giorno, e talvolta anche più presto. 

Le parótidi si osservarono anche nella corrente epide¬ 
mia, specialmente in Londra, non che in Parigi, 

CAPITOLO lY, 

LESIONI RISCONTRATE NEI CADAVERI, 

Tra i tanti autoiù che trattarono e descrissero la febbre 
catarrale epidemica, non trovo riferite che pochissime in¬ 
dàgini anatomiche sul cadàvere. 

Morgagni non ci somministra altra osservazione se non 
quella praticata sul cadàvere del cardinale Barbadico, vé¬ 
scovo di Padova, d’anni ^a. « Invaso, dice egli, nella 
notte che precedette il a 3 febbraio, da quella febbre ca¬ 
tarrale ch’era epidemica anche in Padova nel 1780, e di 
nulla temendo, si alzò dal letto nell’indomani, e si espose 
alle ingiurie dell’ aria. Si trovò costretto a guardare il letto 
nel dì a 4 . » Morgagni il vide nel dì a 5 ; e rilevò che « il 
malato aveva dormito nella notte, ed espettorato in ab¬ 
bondanza e con facilità ; che l’espettorazione continuava : 
gli escreati erano densi e macchiati come di un giallo 
tendente al rosso. L’ aspetto ed il colore del malato non 
iscostàvansi dal naturale; fàcile era la tosse, e decumber 
poteva in ogni lato; non provava alcun senso di peso, di 
dolore, o di caldo al petto: sete moderata, lingua umida 

(1) Vedi Dìctionaire des Sciences mèdicaìes^ art. Catarrke pulmonaire 
épidémique. ' , 
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e bianca. Le evacuazioni alvine bratto come quelle di per¬ 
sone in istato di salute. La fredda stagione faceva sì che 
ìe orine fossero tórbide (0, ma erano però pàllide. La 
mente era pronta; i polsi non riscontràronsi nè déboli, nè 
piccoli, anzi vigorosi ed ampj, senza durezza, alquanto tesi 
e frequentissimi. La respirazione si accostava allo stato 
dei polsi, ma faceva sentire un’ebullizione catarrosa entro 
i polmoni. 5? 

« Nella notte del aS al 26 il malato fu inquietissimo: gli 
esci’eati, fattisi scarsi e biancastri, verso il mezzogiorno 
erano quasi nulli ; la respirazione era divenuta più fre¬ 
quente e più sublime; la sete crasi aumentata al segno che 
bramava di ber freddo. I polsi però erano molli, meno 
frequenti del giorno antecedente, e sufficientemente ampj 
e vigorosi; ma la tosse insisteva senza espettorazione. » 

u Nella notte del 26 al 27 i medici che vegliavano a 
lui dappresso trovarono che i polsi avevano migliorato e 
che aveva alcun poco espettorato. Da lì a brev’ ora, incli¬ 
natosi il malato per raccogliere alcuna cosa cadutagli giù 
del letto, e non riuscendogli di poterla prendei-e, chiamò 
un cameriere. Questi accorse, e ripose il suo padrone nella 
posizione di prima; ma siccome il malato diceva di non 
potérvisi rimanei'e, e desiderava di èssere sollevato a fine 
di respù’are più agevolmente, l’uno e l’altro s’accórsero 
di una morte vicina. Chiamato un sacerdote, rinvenue 
l’ammalato moribondo, ma però presente a sè stesso: da 
lì a brevi istanti spirò fra le braccia di quel ministro, k 

Autopsia. — « Il cervello si l'invenne sano, unitamente 
a tutti gli alti’i visceri del ventre, meno il fégato che vi- 
desi assai voluminoso, alquanto bruno ed un poco duro; 
ma ciò poteva èssere in lui natm’ale, mentre, nè prima, uè 
durante il corso della malattia, non si ébbero indizj par¬ 
ticolari che annunciassero una lesione a questo viscere. 
Nulla di poliposo esisteva nel cuore. — I polmoni non 
èrano aderenti nè alle coste, nè al diaframma, eh’ era sano, 
nè ad altra parte. La loro superGcie si osservò biancastra, 
e sembrava ricoperta come da una sostanza, da noi chia- 

(1) Il torbidarsi delle orine vedemmo essere carattere costante della 
grippe in qualunque stagione essa dòmini. Morgagni non ebbe ad osser-, 
vare la grippe che nella fredda stagione. 
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mata vernice^ clie tendesse alquanto al color làtteo (0* — 
Gli stessi polmoui erano pesanti per la materia catarrale 
che contenevano, e che in copia qua e là usciva dei bron¬ 
chi , in qualunque parte si fossero incisi. Egli è certo che 
la loro sostanza, invece di essere densa e compatta, si rin¬ 
venne floscia. 5? 

Morgagni dà ragione di questa morte repentina col dire 
che « la materia catarrale non fosse discesa istantanea- 
mente dalla testa, siccome vollero taluni, nè immediatamente 
dai vasi della laringe e del rimanente dell’ àspera arteria, 
ma dalle glàndole mucose descritte dallo Sehneider , ed 
esistenti in queste parti;, e che questa materia catarrale, 
raccoltasi in copia nei polmoni, e questi non potendo ri- 
gettai’la, forse per la loro floscezza, abbia ad un tratto' 
impediti i moti della respirazione, a motivo anche dei su¬ 
bitànei ed intempestivi movimenti del malato (2). ?5 

Altre osservazioni anatòmico-patològiche trovansi accen¬ 
nate di fuga nel Diciionaire des Sciences medicales , art. 
Catarrhe pulrnonaire épidémique. • 

Ivi il dott. Renauldin riferisce che negli individui morti 
in Parigi per la grippe del i 8 o 3 « si rinvennero la trachea 
ed i bronchi, sino alle ùltime loi’O ramificazioni, coperti 
ed inzuppati di umore rischioso : le glandolette, dissemi¬ 
nate su queste ramificazioni, vedévansi riflessibilmente in¬ 
grossate; il tessuto membranoso offriva manifesti segni 
d’infiammazione, quali sono un rossore più o men vivo, 
ed una leggier tumefazione : le vescicole aeree apparivano 
bene spesso dilatatissime. Più volte riscontiùvasi alterata 
puranco la sostanza parenchimatosa polmonale nel modo 
che la osserviamo nella-vera peripneumonia» catarrale. » 

Il dott. Renauldin combatte giustamente l’idea del dott. 
Mauelerc, il quale pretendeva di fare una speciale malattia 
del catarro suffocantej però concedè che « talvòlta un am¬ 
masso di mucosità possa ostruire la trachea, i bronchi e le 
lòi'q ramificazioni in modo, che il polmone, per debolezza 

(1) Assai probabilmente era linfa concresdbiìe. Questa specie .di ver¬ 
nice, riscontrasi particolarmente nei cadàveri de’cholerosi. 

(2) Il chiar. Andrai nella preziosa sua opera la Clinique Medicale^ 
riferisce due casi (tom. I. pag. 2i3),nei quali la morte repentina non 
eblie altra causa che la impossibilità di espellere la materia catarrosa ra¬ 
dunata nei bronchi. 
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relativa, non valga a sbarazzarsene, n E tale avrebbe po¬ 
tuto essere il caso da me osservato nel sig. capitano Szeth, 
se r individuo non fosse stato robusto e nel fiore dell’età (i). 

CAPITOLO V. 

DELLA CAUSA OCCASIONALE DEL CATARRO EPIDEMICO LA GRIPPE. 

Non solamente dal volgo, ma benanco da un gran nu¬ 
mero di modici si è creduto, e si crede tuttavia, che la 
gi’ippe sia cagionata dalle cognite vicissitudini dell’ atmo¬ 
sfera, e più specialmente allorché questa da calda diventa 
ad un ti’atto fredda ed ùmida. Quindi è opinione quasi 
generale essere la grippe quella medésima malattia la quale 
corre sotto i nomi di raffreddorej, di costipazione di capo^ 
di rèuma o catarro di petto. E tutto al più si vorrebbe da 
taluni che il vocàbolo grìppe siasi introdotto o per desi¬ 
gnare la simultaneità àcì catarro di testa con quello del 
petto, simultaneità che bene spesso osservasi nella grappe; 
o veramente per indicare quel catarro di testa e di petto, 
il quale (per l’intensità, diuturnità ed estensione dell’at¬ 
mosfèrica vicissitùdine) vediamo più grave ne’ suoi sintomi, 
e più lungamente manifestdntesi in gran nùmero di indivi¬ 
dui ed in grande estensione di paese, cioè a àìve epidèmico. 
Prima di discùtere intorno al fondamento di questa 
opinione, credo necessario di istruire il lettore non medico 
intorno al significato che suol darsi, ed a quello che dar 
si deve ai vocàboli epidèmico ed epidemia. 



La causa di un morbo epidèmico pub essere 
f atmosfèrica costituzione, un miasma, oppure un contagio. 

In medicina, è già gran tempo, il vocàbolo epidemia 
non è adoperato per designare esclusivamente una malattia 
cagionata dai cogniti cangianienti dell’ aria atmosfèrica : 
epidemia è parola greca composta di ènl (epi) che significa 
contro o sopra,, e da àrjpos (dèmos) pòpolo: quindi epide- 


(i) Vedi retro a pag. 20. 
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mia altro non significa clic malattia conìvo il pòpolo ; ma 
rin tal vocàbolo si usa soltanto quando la malattia assale 
molti individui quasi ad un tempo medésimo, e con certa 
quale uniformità di sintomi. 

I medici distinguono tre specie di epidemia, a norma 
delle tre diverse cagioni che valgono a produrla. Queste 
cagioni sono— i.° Un evidente sbilancio delle atmosfènche 
condizioni (freddo od umidità che succede repentinamente 
e sti’aoi’dinariamente al caldo secco, o viceversa); eccesso 
o difetto di elettrico, ecc. L’ epidemia cagionata da questo 
sbilancio dicesi costituzionale. — 2.° Imiasmij vale a dire que¬ 
gli effluvi venefici che svólgonsi dalle aque e dai vegetabili 
putridi; e quelle esalazioni che sono tramandate da corpi 
animali morti ed in putrefazione; oppure da coi’pi animali 
vivi e sani, ma raccolti in gran nùmero in luogo non venti¬ 
lato (càrcei'i, navi) ; o da corpi animali malati (ospitali ecc.). 
L’epidemia prodotta da queste emanazioni, chiamasi mia¬ 
smàtica. Miasmàtiche quindi sono le febbri intermittenti, il 
cholera europeo, il tifo càrcerario, navale, nosocomiale, ecc.— 
3 .*^ / contagi; cioè a dire quei venèfici prodotti animali che 
dall’ animale afféttone può appicarsi all’ animale sano che 
vi si trova in contatto immediato o mediato. Tali sono il 
vajuolo, la scarlattina, il morbillo, ecc. L’epidemia dipen¬ 
dente da alcuni di questi prodotti, appellasi conta^psa. 

Dai medici si è sempre detto epidemia di vajuolo, epi¬ 
demia di scarlattina, epidemia di petecchia, ecc.; malattie 
tutte irrecusabilmente contagiose. Con quale fondamento 
adunque si pretende, come ora si fa, che il vocàbolo epi¬ 
demia debba significare una malattia cagionata dalle at¬ 
mosfèriche costituzioni ? Sarà forse perchè tale suonava 
presso gli antichi mèdici il nome epidemia? Ma gli antichi 
non conoscevano punto i contagi? Essi credévano che tutti 
i morbi popolari od epidèmici traessero la loro origine dat- 
r atmosfera; però non furono così poco avveduti di tutti 
riferirli alle vicissitùdini di caldo e di freddo, di secco e 
di vìmido. Ippócrate supponeva che un quid divinunì ^ un 
principio volàtile, non cadente sotto i nostri sensi, e nel- 
r aria atmosfèrica sospeso, fosse la cagione di que’ morbi 
epidèmici, i quali ei non poteva attribuire alle sòlite e na¬ 
turali vicissitùdini atmosfèriche. Altri imaginarono che pro¬ 
venissero da emanazioni degli astri, o dalla loro congiuu- 
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zinne; altri dal volere degli Dei incolleriti; ed altri final¬ 
mente che fossero mostri divoratori, ai quali era necessa¬ 
ria una preda. Ma cotali credenze si dissiparono; e Fra- 
castoro cominciò ad insegnare Y esistenza di principj vene¬ 
fici, che sviluppatisi dai coi’pi animali in istato di malattia, 
infettano l’ai'ia, gli àbiti, le suppellettili circostanti, ed 
i sani individui che respirano quell’ aria o toccano quelle cose. 

Ciò posto ci resta da investigare se la grippe è morbo 
epidemico costiluzioTiale, rniasmdlico^ o contagioso. 

§ a. 

La grippe non è causata dalle cògnite e naturali vicissitùdini 
deir atmosfera. 

x 4 .d ogni ràpido cangiarsi della costituzione atmosferica, 
e specialmente nella fredda ed umida stagione, vediamo 
ogni anno non pochi individui cader malati di reumàtiche e 
catairali affezioni; e se il freddo umido sia molto riflessibile, 
di lunga durata, ed esteso a molti paesi, queste affezioni 
vediamo talora assai gravi ed anco epidèmiche^ dominare 
cioè su gran numero d’individui ed in molti paesi, siccome 
fa il catarro epidemico, la grippe. Contuttociò la grippe 
non può e non deve ritenersi malattia epidemica costitu¬ 
zionale al paro dei communi catarri epidemici or menzio¬ 
nati; e ciò per cagioni gravissime, e sono le seguenti : 

i.° I catarri communi o costituzionali sono epidemici 
soltanto allorché domina, soltanto là ove domina la fredda, 
umida ed incostante atmosferica costituzione. — All’ op¬ 
posto il catarro epidemico, che grippe appelliamo, vediamo 
svilupparsi anche in paesi caldissimi; dominare e infuriare 
anche là ove calda, asciutta e costante era 1’ atmosfera. — 
L’epidemia che invase tutta l’Europa nel 1782, e che al 
dire di Sprengel fu la più famosa di tutte quante le an- 
teeedenti, ci era pervenuta, dicesi, dalle Indie orientali, 
ove sviluppossi e regnò nei mesi di ottobre e novembre 
1781; mesi generalmente assai cocenti in quella regione. 
-— Quella del 1080, citata da Sennert, si manifestò in Eu¬ 
ropa e. vi dominò nel tempo della canicola; e, al dire di 
Bellagatta, apportò gran travaglio anche all’Àfrica, la 
quale non sarà stata ùmida nè fredda. 
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L’altra perveiuUaci Jaìla Russia nel 1729, dopo aver 
trascorsa ripetutamente tutta quanta T Europa sino al 1787; 
dopo èssersi estesa sino all’ America settentrionale, propa- 
gossi sino alle Barbade, alla Giammaica; indi al Perù ed 
al Messico, ove certamente l’atmosfera non era nè fredda 
nè umida. — Finalmente l’epidemia di gi’ippe che osser¬ 
vammo in Milano nel 1 833 , e nelle vicine province, vi si 
manifestò nel mese di giugno, si diffuse nel luglio, e 
andò a finire col principiare di settembre; mesi tutti che 
furono assai caldi, asciutti e senza alcun riflessibile sbi¬ 
lancio termomètrico od igromètrico. Se nelle tante accen¬ 
nate epidemie di grippe gli scrittori'ci avesser sempre an- 
nunciató la stagione e lo stato atmosfèrico sotto ai quali 
era apparsa ciascuna di esse, molte altre epidemie di grippe 
sicuramènte noi troveremmo che èbbero principio e dominio 
in calda ed asciutta stagione. Ma siccome la màssima parte 
degli" storici pendéttero ad incolparne la fredda ed umida 
atmosfera, cosi non si prèsero premura di annunciare la sta¬ 
gione e la condizione atmosfèrica se non di quelle epide¬ 
mie le quali èransi mostrate nei tempi freddi ed umidi. 
Comunque sia, io sostengo, e eredo con tutta ragione, che 
un solo fatto bene avverato bastar debba a distruggere i 
mille e mille conti’arj. Quindi, a convincerci che la grippe 
in Europa non ha origine dal freddo ed ùmido dell’atmo¬ 
sfera, può èssere più che sufficiente l’accennata epidemia 
che surse e dominò in Milano e nelle limitrofe province 
nei più caldi ed asciutti mesi dell’ estate i 833 . 

2.° .1 catari'! communi e costituzionali sono epidèmici sol¬ 
tanto finché domina la fredda, ùmida, incostante condi¬ 
zione atmosfèrica: al cessare di questa la catarrale epide¬ 
mia costituzionale immantinente, si estingue. 

Air opposto, qualunque sia la condizione atmosfèrica sotto 
la quale la grippe si manifesta in un paese, egli è ben 
raro eh’essa abbia fine al cangiarsi di quella condizione; 
ma anzi prosegue, e talvolta vieppiù infierendo nelle suc¬ 
cessive opposte stagioni. — L’epidemia che fu gravissima 
in Roma nel i Sgo, vi ebbe principio nell’agosto e conti¬ 
nuò a dominarvi sino all’agosto dell’ anno successivo. Quella 
mostratasi in Russia nel 1729, continuò a dominare in 
Europa, e nelle due Amèriche, e quindi in condizioni at¬ 
mosfèriche e climi svariatissimi. 
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3 ° I catan’i costituzionali che sviluppansi c<l hanno ve¬ 
ramente la loro origine in qualche provincia dell’ Italia , 
per esempio , o della Francia, non mai vedemmo da quella 
provincia diffóndersi a tutta 1 ’ Europa. 

Air opposto la grippe, in qualunque paese ella appaja, 
si è sempre veduta da quello estendersi al più prossimo , 
e mano mano propagarsi non solamente a tutti i paesi 
europei, ma da questi passare tanto nell’ America .setten¬ 
trionale, quanto nella meridionale, e nell’ Africa stessa. 

4.® Un’epidemia di catarro veramente costituzionale ve¬ 
diamo sórgere in qualsiasi regione europea qualvolta le 
condizioni atmosferiche divengono colà straordinariamente 
vai’iàbili, e più particolarmente quando la calda tempera¬ 
tura cangiasi repentinamente in fredda ed ùmida, oppure 
la fredda ed asciutta cangiasi repentinamente in ùmida e 
calda. — Ma la grippe, in qualunque stagione o condizione 
di atmosfera siasi manifestata in alcune regioni temperate 
o calde dell’Europa, non mai ebbe colà il primo suo svi¬ 
luppo, la sua origine. 

Tutte le epidemie di grippe, delle quali avemmo circo- 
stanziate relazioni, tutte ci provennero dalla Russia setten¬ 
trionale per la màssima parte, e taluna dalla Norvegia o 
dalla Svezia; e di là giado a grado si diffùsero agli altri 
paesi europei ed anche d’ America; ma non mai si vide la 
grippe ordirsi in Italia, in Ispagna, in Francia, e di là 
propagarsi alle nordiche regioni. — Nelle nordiche regioni 
adunque è ragionévole il supporre le cause della grippe. 
Nè a contraddire codesta conghiettura potrebbe valere il 
rammentarci come la grippe, che invase tutta l’Europa nel 
1782, si dicesse aver primamente dominato nell’ ottobre e 
nel novembi-e 1781 nell’India orientale, poscia in Mosca 
nel gennajo 1782, nel febbrajo in Pietroburgo, eco. Il con¬ 
chiùdere da questo ùnico caso che la grippe possa essere 
uno dei tanti morbi che inféstano le Indie orientali, e che 
dessa, piuttosto dalla Russia che d’ altronde, propaghisi alla 
restante Europa, perchè la Russia è la più vicina alle In¬ 
die, sarebbe conseguenza poco attendibile. Sarebbe uopo 
il dimostrarci dapprima che la grippe fosse frequentissima 
forma di malattia fra gli indiani; e che i mèdici russi 
volessero occuparsi d’indagare se questa malattia non sia 
piuttosto commune alle orde russe asiatiche, e che da que- 
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ste anclie Tepidemia del r j8i si fosse pi’opagata alle Indie; 
ciò eh' io tengo almeno il più verosimile. 

Mi si opporrà che se ad. ogni apparizione della grippe 
in Europa, la si vide quasi sempre manifestarsi primamente 
nelle nordiche regioni durante la fredda ed umida stagione 
(siccome è veramente dimostrato dalle storie tramandateci 
dai varj scrittori d’ogni tempo), ciò deve bastare a pro- 
vai-ci la grippe essere pi’opriamente cagionata dal freddo 
ùmido, ed essere colà più eminentemente epidemica dei 
catarri delle regioni temperate e mei’idionali, solo perchè 
il freddo umido del Nord è più intenso e dui’évole. 

Se tutta la differenza consistesse nel grado e dui’ata del 
freddo e dell’ùmido, la gx’ippe dovrebbe vedei’si ogni anno 
più o men grave in tutti i nordici paesi dell’Europa, sic¬ 
come ogni anno nei paesi temperati e meridionali vediamo 
più o meno dominare le communi affezioni catarrali. Eppure 
la non è così : anche nelle nordiche regioni la grippe non 
appare che a lunghi intervalli, e talvolta di moltissimi 
anni, sebbene tra l’una e l’alti'a apparizione siano avve¬ 
nuti grandissimi sbilanci atmosferici, quali appunto si vor¬ 
rebbero i produttori della grippe. Passai io stesso due in¬ 
vernate nella Russia sotto due diversissimi gradi di lati¬ 
tùdine geogràfica: la prima in Saratow (sulle sponde del 
Volga, al mezzodì della Russia europea, sul confine del- 
l’Asia), ove il mercùrio del termometro reaumuriano di¬ 
scese sino al disotto del 29° grado nell’anno 181 3 ; la 
seconda in Pietroburgo (al nord della Russia), ove il mer¬ 
curio nel gennaio i8i4 discese sino al dissotto del 32 ° 
grado. — Prima di queste epoche nè Saratow nè Pietro¬ 
burgo avevano provato un freddo cosi intenso (i). Fre¬ 
quentissime e dense io vidi le nebbie tanto in Saratow 
quanto in Pietroburgo; grande vi fu la variabilità di tem¬ 
peratura, e nondimeno posso assicux’are il lettore che le 
reumàtiche e catarrali affezioni vi erano quasi del tutto sco¬ 
nosciute. Affezioni di tal forma e natura sono sempre ra¬ 
rissime in quei paesi: ve n’ha senza dubbio un nùmero 
assai maggiore a Milano in un solo mese invernale, di 

(f) Dachè fu eretta dal gran Pietro la città di Pietroburgo (1709), 
una sola volta vi si osservò il termometro discendere al Sa"* grado. JNel 
giorno 5 di gennajo i 8 i 3 (calendario greco) il termometro segnò 
gradi 5-2 i/tj. 




quello sia in tutta T invernala a Pietroburgo. E questa 
considerazione potrebbe già bastevolmente dimostrarci clic 
neppure il freddo umido dei paesi nordici può valere da 
sé solo H produrre la grippe. 

5 ° Per quanto epidemico si mostri in qualche provincia 
o città d’ Europa una catarrale affezione veramente costi¬ 
tuzionale, non mai si vede nè eli’ essa incominci a mo¬ 
strarsi in tutti gli individui di una famiglia, lasciando il¬ 
lesi tutti gli altri inquilini della medésima casa o del me¬ 
désimo quartiere, e di là si diffonda più o men presto, 
ma sempre gradatamente, a tutta’la città, poscia alla pro¬ 
vincia, o viceversa (ciò che sempre avviene della grippe, 
siccome vedremo a miglior luogo); nè mai si vede che in 
una sola città o provincia, essa affligga a mille a mille le 
persone, rimanéndone del tutto immuni gli abitanti dei 
paesi ,cii’convicini; e molto meno eh’ essa tragga a morte 
go8 individui in soli otto giorni, siccome avvenne in Londra 
nel 1780, od abbatta seimila persone nel corso di soli 
due mesi, come vedemmo in Vienna nello stesso anno. 
Un cataiTO epidèmico veramente costituzionale si mostra 
ad un tratto su varj individui qua e là sparsi nei diversi 
quartieri della città, nei diversi villaggi della provincia o 
delle province, le quali tróvansi nelle medésime condizioni 
di freddo, di ùmido, di atmosfèriche vicissitùdini. Oltre di 
ciò vediamo cadérne malati coloro soltanto che poco cau¬ 
tamente si espóngono all’aria libera provandone a lungo 
o ripetutamente le influenze; quando invece di ciò che 
grippe vogliamo sia appellato, sono assaliti di preferenza 
quelli che guardano la casa, e che vivono con ogni maniera 
di buon regime. ; 

6.® Una malattia l’eumàtico-catarrale, epidémico-coslitu- 
ziouale, si pi-esenta con diverse forme a norma dell’età, 
del temperamento, della stagione, delle particolari condi¬ 
zioni del paese. All’ incontro la grippe, in qualunque l’e- 
gione, in qualunque stagione, in qualunque individuo, 
appare costantemente sotto di una forma tutta sua parti¬ 
colare. Questo fatto è l’eso bastevolmente manifesto qualora 
si méditi la storia circostanziata eh’io narrai della grippe. 
Al lettore non mèdico però, ed ai gióvani mèdici, i quali 
o non hanno peranco osservata la grippe, o l’hanno ve¬ 
duta con preconcepite idèe,, e senza studiarne minutamente 



i sintomi, sarà bene io indicarne le essenziali differenze, 
e sono le seguenti. 

S3. 

La gì'ippe presenta fenòmeni speciali non mai osservàbili 
nelle affezioni catarrali cagionate dalle communi vicissitùdini 
atmo.fériclie. 

La grippe è malattia essenzialmente febbrile. Anche nei 
casi più miti, in cui l’individuo affetto può uscire di casa 
ed attendere alle sue faccende, il medico, se bene osservi, 
troverà calore e movimento febbrile, màssime sul fare della 
notte CO. 

La tosse, la corizza, il catarro polmonale non sono sin¬ 
tomi'necessari del morbo (2); poiché avviene non di rado 
che il malato sia sorpreso da intensa febbre, da dolor di 
capo, da senso di costrizione al torace; e che questi fenó-! 
meni cessino colla febbre, senza che appàjano la tosse e 
gli altri sintomi catarrali; oppurre la tosse e il catarro 
non maniféstansi che dopo il terzo o quarto giorno di feb^ 
fre C 3 ). Tutto al più i sintomi cataiTali svilùppansi simul¬ 
taneamente alla febbre. 

Non così avviene nelle affezioni^ catarrali che vediamo 
ogni anno promosse dall’timida e fredda atmosfera, ec. In 
queste i fenomeni catarrali, nella pluralità de’casi, vediamo 
durare per molti giorni, e per molte settimane, ed anche 
non poco aumentare d’intensità senza che ne avvetiga la 
febbre. Tutto al più la febbre compare alcuni giorni dopo 
i sintomi catarrali; oppure non si manifesta che nei casi 

(1) Sennerto diceva: In catarrhalis epidemiis fieri potest ut fiebris sit 
morbus primarius (l. e.). Tulli gli autori antichi furono di questo avviso; 
ed è perciò che per distinguere le due specie di catarro epidemico chia¬ 
marono catari'hus malìgnus quello che grippe appelliamo, o veramente 
catarrhus fiebriliSj febiHS catarrhosa. 

(2) NelPepidemia del 1782, il doti. Christan ( 1 . c.) assicura di avere 
più volte osservata questa mancanza della tosse e del catarro. 

( 5 ) In più casi vidi io stesso questo ritardo nella manifestazione della 
tosse; nè passò inavvertito al doti. Christan ( 1 . c. ). Anzi mi accadde più 
volte di riscontrare che la tosse, la corizza, il bruciore e la lacrimazione 
degli occhi, non comparvero se non dopo la totale cessazione della febbre. 



trasandati, inaspriti dal-mal regime, o ne’pochi casi re¬ 
pentinamente gravi. 

Per miti che si'cno i fenomeni catarrali nella grippe; per 
quanto sieno di breve durata; per quanto lieve sia il mo¬ 
vimento febbrile, qualche giorno o alcune ore prima che 
mostrisi la febbre, il malato accusa di provare una grave 
e spontànea lassitudine, una generale prostrazione di tutte 
le forze; prosti’azione cotanto rimarchévole, che troviamo 
persino chiamata singolare ( 0 , e minutamente circostanziata 
da tutti quanti gli scrittori di febbre catarrale epidemica; 
prostrazione, che nella pluralità de’casi persiste assai grave 
per molti giorni nella convalescenza, sebbene i fenomeni 
catarrali e la febbre sieno- siati assai miti, della durata di 
soli due o tre giorni, e non trattati colle sanguigne sot¬ 
trazioni, nè con altri mezzi debilitanti. 

Còsi pure, per quanto miti sieno per essere i fenomeni 
catarrali e la febbre alla grippe, alla menzionata prostra¬ 
zione delle forze sempre succedono, più o meu presto, in¬ 
tense, protratte, e riccorrenti orripilazioni. — Non così suc¬ 
cede nelle affezioni catarrali oi'dinarie: la muscolare lassi¬ 
tudine e le orripilazioni, sono sintomi assai rari, ed osser¬ 
vàbili soltanto in pochi casi, nei più gravi e febbrili. 

Per quanto mite sia per essere il grado della grippe, al 
cominciare delle orripilazioni il malato prova quasi sempre 
più o meno intenso dolor di capo, o molesta sensazione 
gravativa, v*erti'gine, ec. — Nelle catarrali affezioni ordinarie, 
il dolor dì capo, la vertigine, ec., sono fenomeni assai rari, 
per lo più fmeessorj, e dei casi più gravi e febbrili. 

Intensa o mite che mostrisi la febbre nella grippe, ra¬ 
rissime volte védesi effimera; non védesi, cioè, terminare 
nel periodo di 24 o 4 ^ ore. Nella pluralità de’ casi, seb¬ 
bene mitissimi, ella non compie il suo periodo che nei 
terzo o nel quarto giorno, e sempre mantiensi col tipo 
quotidiano remittente^ vale a dire cresce e diminuisce d’in¬ 
tensità una volta ogni 24 ore; cresce verso sera, e con essa 
fànnosi più intensi tutti i sintomi catarrali: ma sul mat¬ 
tino si ammansa grandemente, i sintomi catarrali diventano 
mitissimi e qùàsi affatto scompàjono; per cui ad ogni mat¬ 
tina sembra che ogni male siasi dissipato, e che ad ogni 

(i) Tale è nominata del doU. Christaa ( 1 . c. ). 



sera ricominci. Questa quotidiana remittenza è così mani¬ 
festa, che la febbre meglio dai Nosólogi direbbesi quoli~ 
diana intermittente. 

Nei pochi casi febbrili di affezioni catarrali ordinarie la 
febbre è bene spesso effimera: se oltrepassa il periodo delle 
240 48 ore, e mantengasi per tre o quattro giorni, allora 
la febbre mostrasi col carattere designato dai Nosólogi col 
nome di effmera protratta^ vale a dire nel corso dì circa 
quattro gioimi, diminuisce d’intensità una sola volta, e 
continua a decréscere sino alla sua totale cessazione; se 
poi prosegue oltre il quarto giorno, in tal caso la febbre 
manifesta il carattere della sinoca ; cioè a dire persiste con 
una costante intensità, le remissioni non essendo gran fatto 
manifeste, e non mostrandosi regolarmente periodiche. 

Avviene talora nella grippe che la febbre cessi nel se¬ 
condo o nel terzo giorno, cessando o diminuendo assais¬ 
simo i sintomi catarrali; e (senza una minima cagione 
evidente, senza alcun errore nella dieta, senza che il ma¬ 
lato abbandoni il letto, senza che vi abbia alcun cangia¬ 
mento atmosfèrico ) la febbre assale nuovamente anco più 
intensa di prima, e preceduta da più forti orripilazioni, per 
poscia cessàre, e quasi repentinamente, al comparire di co¬ 
pioso sudore, protratto talvolta per due e tre giorni. 

Non cosi certamente vanno le cose nel catarro ordina¬ 
rio, nel quale la febbre corre di pari passo, o va sempre 
aumentando, solo allorché manchévole sia la cura antiflo¬ 
gistica, o quando il malato commetta alcun disordine. 

Nella grippe non solamente védesi il testé annunciato l’i- 
torno inattesa della febbre e l’aumentare dei sintomi catar- 
l ali ; ma benanco si osserva la febbre procèdere molte volte 
con teraanarie esacerbazioni, o nel modo della semiterzana, od 
emitriléo degli antichi; o veramente védonsi i sintomi della 
grippe cessare del tutto, e rimanere una febbre terzana le¬ 
gittima sémplice o doppia, anche in quella stagione od in 
quei paesi in cui le febbri intermittenti non hanno dominio. 

Non così avviene nei catarri ordinar), nei quali la febbre 
procede tutto al più col tipo continuo remittente, eccettuata 
il caso di accidentale complicazione o sopravvenienza di 
febbre periodica intermittente nella stagione autunnale, od 
in qualche individuo che poco piima ne andava già tra¬ 
vagliato. 



Nel catarro ordinario la comparsa del sudore e di altra 
evacuazione avviene per lo più al cessare della malattia e 
della febbre; ma nella grippe non di rado il sudore suc¬ 
cede a diverse riprese ed abbondante, senza alleviamento 
del morbo, ed anzi con suo esacerbamento. 

Il sudore critico della grippe séntesi bene spesso di quel 
fètido odore che tramanda il sudoi’e del malato di miliare. 
Non così nel catarro ordinario. 

Nella grippe le ovine véggonsi, nel più de" casi, latticinose j 
talora laterizie come nelle legittime febbri intermittenti, 
e talvolta biliose: quando invece ne’catarri ordinar] sono 
sempre aquee, o almeno, quantunque assai colorate e 
flammee, ti'ovansi per lo più trasparenti. 

Nella gi’ippe la materia catarrosa, escreata dai bronchi 
e dal polmone, mostrasi non di rado ad un tratto, ed ezian¬ 
dio nei primi due o tre giorni di malattia; ed in molti 
individui, tuttoché del tutto sani e scevri d’ogni antece¬ 
dente labe polmohale, mostrasi del tutto simile al pus, e 
più particolarmente alla molle matèria che vediamo pro¬ 
venire dai tubercoli polmonari nelle tisi, — All’ opposto 
nelle acute affezioni catarrali ordinarie, Fescreato poimo- 
nale non mai presentasi puriforme se non nei casi assai 
gravi e trasandati, e dopo un lungo córrere della malattia. 

In molte epidemie di grippe si riscontrano i sintomi del 
tifo, le parótidi, le petecchie, la miliare, il delirio, il so¬ 
pore , ec., sebbene F individuo viva con ogni maniera di 
cautela e sia curato con trattamento assai razionale, ed 
àbiti in luogo ove le petecchie, le parótidi, la miliare, ec., 
non sono communi, e non si erano riscontrate avanti il com¬ 
parire della grippe. 

Non cosi avviene nel catarro ordinario, nel quale, per 
quanto grave e mortale, non móstransi le parótidi, molto 
meno poi le petecchie o la miliare; se vogliasi eccettuare il 
possibil caso che questi esantemi fossero già dominanti CO. 
Il deimo può avveiiire in qualche raro caso in cui il trat¬ 
tamento curativo non abbia in tempo domata la flogistica 

(i) Io però lio buone ragioni di crédere, ciò che vedremo in altro luogo, 
che coloro i quali ebbero già a superare la petecchia o la miliare, non sono 
più suscettivi di malare della grippe. E quindi è ragionévole il supporre 
che i malati in corso di petecchia o di miliare non possano contempq- 
raneamenlc andare airelti della grippe. 
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affezione dei polmoni, ec.; e questa siasi irradiata al cervello. 

In molte epidemie di grippe, olti’e le parótidi e le mac¬ 
chie petecchiformi, odili loro vece, appare una più o meno 
abbondante eruzione di miliare, sia rossa, sia biancastra, 
sia cristallina. Questa eruzione si vede anche in alcuni 
individui ne^ quali la grippe è assai mite : per lo più è 
preceduta da tumefazione e rossore risipelatoso del volto, 
e specialmente della parte su cui viene a manifestarsi, ed 
ò ben tosto susseguita dalla totale cessazione della malat¬ 
tia. — Un tale fenomeno non si mostra nei casi di ca¬ 
tarro ordinario per quanto gravi siano per essere. 

Nei casi di catarro ordinario 1 * infiammazione delle mem¬ 
brane mucose è per do più evidente; è il primo fenomeno 
che si manifesta; è T ùnica cagione della febbre, se questa 
avvenga. Quanto più grave ed estesa è Tinfiammazione, 
tanto più intensi sono i sintomi tutti, e viceversa. La morte 
proviene dall’ intensità dell’ infiammazione non in tempo ed 
energicamente domata colle sanguigne sottrazioni; la morte 
avviene nel più de’ casi dopo alcune settimane di malattia. 

Non così nella grippe. L’infiammazione è fenomeno con¬ 
secutivo alla febbre: la febbre è talvolta assai intensa avanti 
che si manifèsti indizio di locale infiammazione: la morte, 
in alcune epidemie di grippe, succede nei primi giorni di 
malattia, ad onta che il salasso non siasi negletto. Anzi è 
osservazione costante e di tutti i tempi, il salasso essere 
utilissimo e necessario allorquando ai fenomeni della grippe 
tien dietro ben caratterizzata peripneumonia od altra visce¬ 
rale infiammazione; riesce all’opposto temibile, od eviden¬ 
temente dannoso, allorché queste viscerali infiammazioni non 
si hanno, e nondimeno i fenomeni della grippe sono assai 
gravi e minaeeiosi. Vuoisi adunque ritenere che là grippe 
è promossa e intrattenuta da una condizione morbosa par¬ 
ticolare, capace bensì di promóvere infiammazione, ma da 
questa indipendente; ciò che viene dimostrato eziandio dalle 
seguenti osservazioni. 

La grippe attacca individui d’ogni ceto, d’ ogni fisica 
costituzione ; qualunque sia la loro maniera di vivere e di 
vestirsi; qualunque sia la stagione, la temperatura del- 
ratmosfera e la sua condizione igrometrica: assale più par¬ 
ticolarmente l’età media; non risparmia la senile; lascia 
immuni i bambini lattanti. 
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Non cosi il catarro acuto ordinario, il quale assale più 
particolarmente gl’ intemperanti, i gióvani robusti, l’età 
puerile, e di preferenza, o quasi esclusivamente, quegl’ in¬ 
dividui cbe espóngonsi ad evidente cagione capace di alte¬ 
rare la funzione esalante della cute, ec. 

Finalmente, e l’inappetenza, e la maneanza della sete, 
e il senso di fuoco e di peso sotto lo sterno, e il dolore 
cbe provasi lungo i denti della mascella superiore, e la 
spasmodica e dolorosa costrizione che séntesi sotto alle 
^time coste spurie, e si propaga al dorso od ai lombi, 
e il dolore del capo, e l’inappetenza, e la prostrazione 
delle forze muscolari, e la mollezza o l’esilità del polso, 
e la veglia ostinata, e tant’ altri fenomeni che nel corso 
della grippe móstransi a tipo intermittente quotidiano o 
terzanario ; che persistono eziandio nella convalescenza assai 
dopo la totale cessazione della febbre, ed anche in coloro 
ne^ quali la febbre fu mitissima, e dissipossi in soli due o 
tre giorni senza la pi’àtica del salasso o di altri presidj 
debilitanti...., quando mai, lettore amico, si riscontrano 
nelle ordinarie affezioni catarrali? 

Quando mai ne’ casi di catarro ordinario ci viene di os¬ 
servare l’ebetùdine di qualche senso, o la paràlisi delle estre¬ 
mità, e mantenersi per molti mesi dappoi ed anche insa¬ 
nàbile, siccome vediamo accadere più volte nella grippe? 

La differenza di forma tra i catarri ordinai’] epidémico- 
-costituzionali e la grippe, essendo adunque dimostrata a 
tutta evidenza; e la grippe essendo malattia epidemica di 
una data ecostante forma, in qualunque paese e in qual¬ 
siasi stagione essa si mostri, ci l’imane a decidere se dessa 
sia prodotta da un particolare miasma o da uno specifico 
contagio. 



■La grippe non è V òpera di un miàsma sospeso neW aria e 
qua e là portato dai ventij ma di un virus appiccaticcio. 

Moltissimi medici, convinti che le straordinarie muta¬ 
zioni di caldo e di freddo, di ùmido e di secco, non po- 
tévano ragionevolmente ritenersi siccome causa di una ma¬ 
lattia cosi eminentemente epidemica e costituita da sintomi 
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particolari e costanti, qual è la grippe, prèsero a dubitare 
che fosse generata da un miasma acre e venèfico, da qual¬ 
che principio, il quale, sviluppatosi accidentalmente dal send 
della terra ò da corpi orgànici in pùtrida decomposizione, 
e tenuto in soluzione dall’umidità dell’aria, venisse poi dal 
vento qua e là recato, e, introducéndosi per le vie aeree 
polrnonali, ivi eccitasse un morboso alteramento. 

L'epidemia del làbo fu attribuita dal Riveriò ad aléuni 
insetti usciti dalla terra nel mese di aprile e di maggio, i 
quali erano in sì prodigiosa quantità, che camminando in 
alcune strade se ne schiacciavano a migliaja. Quella del i y 33 , 
al dire di Jussieu, manifestossi in Parigi, in seguito a 
fètide nebbie, più dense che le tenebre di Egitto. 

Ma se il Riverio ebbe ad osservare il mtìrbò epidémicò 
catarrale là ove gli insetti coprivano alcune strade, egli è 
certo che quella, medésima epidemia invadeva in quell’anno 
tutta quanta l’Europa (e poscia quasi tutto dì globo, sic¬ 
come accertano i molti scrittoi*! di quell’època), ove neppur 
ombra di quegl’insetti si era manifestata (r). Dicasi lo 
stesso delle nebbie densissime osservate dall’Jussieu in Pa¬ 
rigi nel iy 33 . Xà grippe correva già l’Europa nel 1729: 
ricompariva nel 1732 in Inghilterra, è continuò a trava¬ 
gliare l’Europa negli anni successivi e sino al 1737, nel 
qual anno fu sòvra ogni altra micidialissima, senza che 
nel 1729 e 1732 si ossei’vàssero fètide nebbie, nè dopo 
il 1733. 

Alcuni credéttèro che fossero ì venti di sud-est,‘o sud-ovest 
che suscitassero b rècàsSerò fra noi il mòrbo in quistione; 

(i) ir Riverio dice che l’epidemia, sviluppossi poco dopo che gl’in¬ 
setti erano usciti dalla terra. Ma egli non parla della loro forma; non 
dice se fossero vermi che si trasformassero in farfalle, le quali poi andas¬ 
sero a miriadi vagando per tutto il globo. D’altronde, come mai poteva il 
Riverio assicurarci di un tal fatto, egli che nacque nove anni dopo il i 58 o? 
Vedemmo che in quella epidemia fece parola il Sennert; ma il Sennert 
a quell’època aveva appena T età di otto anni: testimoni dell’epidemia 
furono il Diverso, l’Henisch, e più particolarmente il Boeckel ed il dot¬ 
tissimo Wier. Nondimeno nessuno di questi autori fece menzione d’ in¬ 
setti. D’onde adunque il Riverio trasse cognizione di un tal fatto, se non 
fu da qualche voce popolare? — Non è improbàbile che questi insetti fossero 
la phaloena processionalis del Linneo, la quale vedemmo più volte infe¬ 
stare anche le nostre contrade senza che la piihlica salute fosse menoma¬ 
mente alterata. 
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altri accusarono i venti che soffiarono con altre direzioni; 
nia una più attenta osservazione dei fatti avendo dimostrato 
che la grippe non mai si osserva nelle regioni temperate 
o nelle meridionali di Europa, se prima non manifestasi 
in qualche nordico paese, conchi'usero che dalle rive del 
mare settentrionale si sviluppassero, sotto a date circostanze, 
alcuni pùtridi vapori i quali, combinati colle particelle ghiac¬ 
ciali ^ venissero poi sull’ali di Borea trasportati in Europa 
e qua e là deposti. «Infatti (dice il dott. Christan, par¬ 
lando deir epidemia da lui osservata nel 1782 in Vienna) 
una tal conghiettura sarebbe convalidata dal considerare : 
I.® che il morbo epidemico catarrale, sia pe’suoi fenomeni 
morbosi che pei rimedj che trovansi ùtili a domarlo, ri¬ 
sulta chiaramente essere un misto d’infiammazione e di 
putredine; 2,° che la state del 1781 fu di continuo cal¬ 
dissima, e che il sole cocente non mai interrotto sferzò per 
ti-e mesi continui il mar glaciale, per cui il grande e vec¬ 
chio ammasso dei semi-putridi (!!) ghiacci^ dovette rapida¬ 
mente liquefarsi. » 

Questa spiegazione del dott. Christan, che fu pure ado¬ 
perata da altri osservatori, potrebbe considerarsi la meno 
discosta dal verosimile fra le tante altre stranissime emesse 
dagli scrittori di grippe. Imperocché egli è fatto costante: 
i.° che la grippe ha sempre il suo primo sviluppo nelle 
nordiche regioni, e per lo più nella stagione autunno-je- 
male, e più specialmente allorché 1’ autunno sia timido e 
caldo, e sia stato preceduto da caldissima state; 2.° che 
la grippe, come già dissi, ed é provato, non mai si ma¬ 
nifesta nei paesi temperati e meridionali d’Europa, per 
quanto straordinarj vi sórgano i cangiamenti atmosferici ; 
ma sempre dal nord incominciando, va diffondendosi poco 
a poco nelle altre regioni non solamente europee, ma ben 
anco deir America, ec. Quindi, ripeto, egli é certo che nei 
freddi paesi bisogna cercar la causa di un cotal morbo. 

Ma come poi potremmo ammettere che i venti boreali 
siano i portatori del venèfico principio, quando vediamo 
che la grippe si diffonde ad un tempo medésimo in dire¬ 
zioni opposte, ed anche allora che i venti nordici non sof¬ 
fiano né punto né poco? quando, una volta sviluppata, 
la si osserva dominare in tutte le stagioni dell’anno, e si 
diflbnde per alcuni anni senza interruzione in tutte le re-» 
gioni del nostro globo? 
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Io non credo sfavi per essere fra i miei lettori alcuno, 
il quale, a dimostrare l’impossibilità che un vento possa 
dal settentrione trasportare con sè un principio venefico, 
o miasmàtico cbe dir si voglia, sino alle più remote regioni 
del nostro globo, abbia d’ uopo di maggiori ragioni di quelle 
or ora esposte. Nessuno ignoi'a che quanto più T aria atmo¬ 
sferica è mossa ed agitata dai venti, tanto più presto e 
sicuramente essa neutralizza o rende inerte qualunque ef¬ 
fluvio miasmàtico, e cbe il vento in un baleno lo disperde. 

D’altronde qual è quel vento cbe spira in diverse.dire¬ 
zioni e persiste per molti mesi ed anni? Chi avesse una 
tale credenza non avrebbe d’ uopo di ragioni, ma piuttosto 
di una buona dose d’elleboro. ‘ 

Per le considerazioni testé annunciate riesce puranco del 
tutto insussistente la supposizione che la grippe, ovunque 
ella appaja, sia suscitata da un venefico emanante dalla 
terra; giacché troppo strana idèa sarebbe quella di supporre 
che un tale principio venèfico potesse svilupparsi in ogni 
parte del globo, in ogni stagione, sotto il dominio di qua¬ 
lunque condizione atmosfèrica e per molti anni senza alcuna 
interruzione. 

Ma un fatto vi ha il quale intieramente distrugge cotali 
conghietture; ed è il modo con cui la grippe si difionde. 
Chi osservò attentamente il primo sviluppo della grippe in 
una città, ha potuto chiaramente vedere che il morbo non 
già si manifesta su molti individui ad un tempo medésimo, 
non già in varj quartieri della città; ma bensì dapprima 
in una famiglia, poscia in alcuni vicini o parenti od amici 
che con quella famiglia hanno communieazione, e così di 
mano in mano esso va propagàndosi, dapprima lentamente, 
ossia su pochi individui, e poscia rapidamente in alcuni 
quartieri della città e finalmente in tutti, tanto allorché 
la stagione è calda o fredda, quanto allora che l’atmosfei'a 
è ùmida o secca, e senza alcun soflSo di vento. 

In maniera del tutto opposta si difiondono le malattie 
miasmàtiche che dipèndono dalla inquinata atmosfera e sono 
portate dal vento. In tali circostanze la malattia o mostrasi 
ad un tratto diffusa mel paese o nella città, o per lo meno 
in molte famiglie di un quartiere ad un tempo medésimo, 
e tantosto cessa al soffiare di opposto vento, od al cangiarsi 
della condizione atmosfèrica.Veniamo ad alcuni fatti par¬ 
ticolari. 
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Nella state del i833 la gi’ippe cominciò a manifestarsi 
nelle ti’uppe acquartierate in Milano, e nel loro campo di 
esercizio della brughiera di Soma, paese discosto da Milano 
circa 24 miglia* Mentre i militari di alcuni quartieri in 
Milano erano tutti affetti della grippe, quelli che cbiàmansi 
guardie notturne, pel servizio che fanno di notte nella città, 
n’erano affatto esenti. Dopo alcuni giorni taluno di questi è 
preso dalla grippe, e in un baleno tutto il quartiere se 
ne vide invaso: e peranco fra i cittadini non vedévansi ma¬ 
lati di tal morbo. 

Un reggimento affetto di grippe marcia verso la città 
di Varese per la strada postale : in ogni villaggio, ove il 
reggimento prende riposo o quartiere, manifestasi imman¬ 
tinente il morbo: i vicini villaggi situati a destra ed a 
sinistra di quella strada ne rimangono immuni per un tratto 
di tempo più o meno lungo. Primi fra questi a provare 
r attacco del morbo son quelli che hanno più vicina, più 
diretta e più frequente communicazione coi paesi infetti si¬ 
tuati sulla strada postale. In séguito la grippe va propa¬ 
gandosi di villaggio in villaggio gradatamente. 

Ora domando se un vento possa avere tanto capriccioso 
potere di volare in isti'etta corrente su di una strada po¬ 
stale, e di seguirne esattamente le toi’tuosità senza mandarne 
alcun soffio nò a destra nè a sinistra della strada? 

Direttore e medico dello spedale communale per le sifili¬ 
tiche meretrici, ebbi nel i833 ad osservare quest’altro 
fatto : 

Regina Castelli entrò nel detto spedale, il giorno ly giu¬ 
gno, con febbre, tosse, gi’ave cefalalgia e col restante cor¬ 
redo dei fenomeni della grippe. Narrò di aver passata la 
notte del giorno 12 nel quartiere militare ov’eransi rac¬ 
colti i soldati croati arrivati in Milano il primo di giugno, 
la . maggior parte affetti di grippe; di essere stata sorpresa 
nel di i4 da brividi ripetuti, indi da febbre con tosse, da 
intensa cefalalgia, da dolori ai lombi che durarono sino al 
suo ingresso nello spedale. 

La Castelli giaceva nel letto N. 28, e Colombo Caterina 
occupava il letto vicino. Nel giorno 19 la Colombo venne 
sorpresa repentinamente da brividi intensi, da dolor di 
capo, e tale prostrazione delle forze che affatto le tolse la 
facoltà di sorreggersi. Nel giorno 20 fu assalita da febbre 
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con tosse, sensazione di rascìiiamento nella gola, cefalalgia 
gravissima, ec. Dopo due notti la prima malata, la Castelli^ 
si trasportò nel letto N. i4, e la seconda malata, la Co¬ 
lombo, al N. ?. (questo cangiamento di luogo si fece per 
togliere le due malate dalla corrente di aria che entrava 
dalla vicina porta d’ingresso ). Appena la Colombo fu col¬ 
locata al N. 2, che il N. 3, Maria Cozzi, infermiera in se¬ 
condo, cade malata di grippe nel giorno 28. La Castelli 
trasferita al N. i4 dà tosto il morbo alla donna del vicino 
letto N. i5. — Pruk Maria, Grandini Marianna si amma¬ 
lano di grippe nel giorno 22; Rilosi Anna nel giorno 28. 

La seconda malata, Colombo Maria, nel giorno 21 esce 
dal letto dicendo alla infermiera di star bene, e reeasi fuori 
a lavare, come soleva, alcune stoviglie con Gugelloni Fran¬ 
cesco, vècchio facchino dello spedale, cui era vietato di en¬ 
trare nella infermeria. Ed ecco il giorno susseguente (22) 
cader malato di grippe anche il facchino. 

Giuseppa Borghi, domestica del custode dello spedale (la 
quale non poteva avere alcuna communicazione coll’inferme¬ 
ria), veglia la notte del 22 onde assistere il facchino; ed 
eccola nella notte del 28 cadere anch’essa malata; e nella 
giornata del 24 ecco sorpreso dalla grippe il custode Carlo 
Fasanotti. 

Il facchino esce dal letto nel giorno 28, e si fa ràdere 
la barba dal parrucchiere del custode: nel giorno 3o il 
parrucchiere séntesi malato di grippe. Nel giorno 7 di lu¬ 
glio è sorpresa dalla malattia Sartorio Paolina, infermiera 
in primo. Nel giorno 9 cadono malate Angiola Perego e 
Pritzin Maria. 

Delle donne ricoverate in quella infermeria cinque sol¬ 
tanto andarono immuni dal morbo; alcune di esse però 
provando qualche insolita prostrazione di forze e cefalalgia. 

Ora, domando, come mai si potrà spiegare questo fatto 
colla infezione dell’ aria atmosfèrica ? 

Dissi già che la sana logica m’insegna che un fatto po¬ 
sitivo ne vale centomila negativi, e di quello ora riferito 
non può darsi ragione se non per mezzo di contagio. Io 
non esitai di annunciare all’inclita Congregazione munici¬ 
pale che la grippe dovévasi indubbiamente considerare qual 
morbo contagioso; ma siccome in Milano essa mostravasi 
«di mite natura, parévami non esigesse rigorosi provvedimenti 
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di publica igienei La màssima pai’te dei medici di Milano, 
pei fatti che andava osservando, fu ben presto persuasa essere 
la grippe malattia contagiosa; ed il sig. dott. Viglezzi, con 
suo rapporto 27 giugno, riferì, alla Congregazione munici¬ 
pale cb’ egli teneva « particolare registro di tutti i malati 
»da lui assistiti nella città, onde poter dimostrare il con- 
Mtagio del morbo qualora fosse stato di ciò richiesto. 55 

Vei’so la metà d’aprile del 1887, lo stesso sig. dott. Viglezzi 
annunciava alla Congregazione municipale come la povera 
e numerosa famiglia di Teresa Caldi, abitante sul terraggio 
di Porta Nuova, giacesse tutta quanta malata di grippe. 

Io non aveva peranco riscontrato nella città alcuna persona 
ulfetta di tal morbo ; nè alcun altro medico ne faceva pa¬ 
rola. Mi recai a visitare la famiglia ; era composta della 
madre e di nove figli; otto erano già i malati al terzo 
giorno dalla manifestazione della malattia in uno dei mag¬ 
giori figli; nel quai’to giorno ammalò anche il nono in¬ 
dividuo; non so dire se ne partecipasse anche il decimo. 
Quella casa era abitata da gran numero di famiglie; e ia 
famiglia di Teresa Caldi era la sola che fosse affetta di 
grippe : lungo quel teià’aggio nessun^ altro era malato di 
quel morbo. 

Sono chiamato sul finire di aprile a visitare madamigella 
Rusca, altra delle educande presso madamigella Garnier 
nella contrada del Durino. La trovai presa dalla grippe: 
colà era la prima che malasse di tale affezione. Annunciai 
a quella brava dii'ettrice che io credeva il contagio già dif¬ 
fuso nella sua casa. Infatti la mattina susseguente novfe 
erano già le malate di grippe; trédici giacevano a letto nel 
terzo giorno, e ventidue nel quarto. Li quella vasta casa 
nessun altro inquilino n’era affetto. 

Si manifesta la grippe in un chierico del gran Seminario: 
in pochi giorni forse due terzi dei seminaristi avevano pro¬ 
vato r attaccò della malattia. 

Nella casa del signor marchese Terzaghi (contrada del 
cappuccio) si manifosta un malato di grippe: in brevi di 
nove sono i malati. Le vicine case rimangono tutte immuni 
dal morbo. 

Non poche famaglie composte di molti individui vanno 
esenti dal male, mentre nella stessa casa altra famiglia n’è 
tutta travagliata. Può dirsi francamente che non vi fu una 



56 

sola famiglia in cui la malattia si limitasse ad una sola 
persona. Oggi cadeva affetto di grippe il marito : la moglie 
vi teneva dietro la prima, poscia i serventi ed i figli; od 
accadeva viceversa se il primo a cader malato era un ser¬ 
vente (i). 

Come adunque spiegare questa maniera di propagazione 
coir ipotesi deli’ infezione dell’ aria atmosferica ? Parlando 
dell’epidemia del i 58 o, Sennerto ci avvisa come alcuni 
medici la tenessero per contagiosa, e l’appellassero benanco 
colla denominazione di Cephalalgia contagiosa (2): ed egli 
stesso soggiunge : Catarrhi saepe sunt contusosij unde vulgo 
etiam ohservatur quod nemo lihenter cum alio catarrho laho- 
rante ex eodem poculo bibat Xi). Foresto, interpellato da suo 
fratello di qual avviso egli fosse intorno all’ uso del sa¬ 
lasso nella malattia catarrale dominante nel i 58 o, rispon¬ 
deva raccomandandolo soltanto nei primi tempi dell’ inva¬ 
sione, e specialmente nei casi di pletora o di vera infiam¬ 
mazione locale; poiché, diceva egli, seminaria contagionis 
sanguinis missione non possunt adduci (4). 

(1) Nell’epidemia del t833 ho osservato in Milano il seguente caso. — 
Maria Mascazzini e Marianna Longoni, cameriere della famiglia del¬ 
l’illustre signor conte Carlo Ottavio Castiglioni, alla metà di dicembre 
cadono malate di grippe 1’ una dopo l’altra a non ' molta distanza. Ed 
eccoj'iiel 23 dello stesso mese, sorpresa dallo stesso malore la signora 
contessa Castiglioni, donna Carolina Borromeo: nel giorno 26 , la si¬ 
gnora Luigia Vallet, institutrice delle tre figlie: nel 28 , la figlia mag¬ 
giore: nel 3o, il signor Conte, la seconda delle figlie, e Camilla Man- 
tegazza altra delle cameriere : nel dì 3 1 , il signor Marchese Don Alfonso 
Bellini, nipote del signor Conte. e dimorante con esso : nel giorno primo 
di gennajo, l’ultima delle figlie. 

( 2 ) Una tale denominazione viene a confermare il fatto da me riferito 
descrivendo la grippe da me osservata. Nella grippe manca Lene spesso la 
tosse e la corizza, ma non già il dolore del capo: così pure ho veduto 
cessare intieramente la febbre e la tosse, ma rimanere la cafalalgia per 
molti giorni, ritornando ogni giorno periodicamente alla medésima ora. . 

(3) Sennekt : De contagiosorum morborum differentiisj lib. VI, pars III, 

cap. IV. - 

(4) Mons. Petit (l. c.), volendo che la grippe sia proveniente dalle 
atoosfériche vicissitùdini, ha creduto trarsi d’impaccio col dire che l’e¬ 
pidèmico morbo del i58o « non era già una vera febbre catarrale, ma piut¬ 
tosto una specie di tifo.y>Ov bene: perchè ricuserebbe di crédere subor¬ 
dinate al tifo anche tutte le altre èpidemie di grippe avanti e dopo quella 
del i58o? Che mai éravi in quella che poi nelle altre non fosse, se ec¬ 
cettuisi la somma sua gravezza e diflFusione? Le epidemie di vajuolo non 
erano forse mitissime in alcuni tempi, e gravissime in altri? 
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Boeckel, Juch, Bugnicourt, Strack, Rosa Michele, e Ca- 
banis non esitarono di annunciare il morbo per contagioso. 
L’epidemia del 1782, dice il Rosa, fu dagli italiani e dai 
tedeschi attribuita solamente al freddo straordinario della 
stagione e ai venti acrimoniosi di levante : diversamente 
però la pensarono gli inglesi. R. Hamilton (1) narra che gli 
inglesi erano universalmente persuasi della natura conta¬ 
giosa della medésima, perchè altrimenti essa sarébbesi dif¬ 
fusa con maggiore celerità, e perchè non assaliva gli equi¬ 
paggi di mare se non quando prendevano terra e pratica¬ 
vano gli abitanti del paese infette^. 

Anche Cullen, Pietro Frank e- Cabanis si dichiararono 
pel contagio. — Ecco come si esprime l’illustre Cullen: 
« In molti casi il catarro è sporàdico ; e sebbene quando 
«è commune a molte pei'sone si ^ossa méttere in dubbio 
?5l’azione di qualche materia morbifìca sulle ghiàndole mu- 
»cose, egli è certo però che i sintomi del cataiTO dipèndono 
soventi da una cotal causa, siccome è quella del morbillo, 
55della tosse convulsiva, ecc., il che viene dimostrato dai 
«frequenti esempi di catarro contagioso epidèmico. Due sono 
«le specie di catarro: io penso che 1’una è prodotta dal 
«solo freddo, e l’altra sembra manifestamente provenire da 
«un principio particolare di contagione. Ne fa prova il ve- 
«dere che in tutti i casi di catarro epidèmico , incomin- 
« ciando dal decimoquarto sècolo sino a questi giorni, i 
«fenomeni furono sempre i medésimi; e che la malattia 
«ebbe sempi*e i conosciuti cai’àtteri costituenti un’epidemia 
«contagiosa. Quasi ogni volta che apparve in un paese eu- 
«ropeo andò successivamente mostrandosi in tutti gli altri, 
«non che ti’aspoi*tàndosi infino all’America, ed estendén- 
«dosi su tutto il continente.» 

Sentiamo 1 ’ oràcolo di Pietro Fi-ank : « Allorquando la 
«calda atmosfera passa repentinamente a divenir fredda ed 
«ùmida, l’affezióne catarrale védesi bene spesso popolare 
«ossia epidèmica. Però avviene non di rado che senza evi- 
« dente mutamento dell’ atmosfera, i catarri febbrili vàdano 
«vagando per le province, dall’una all’altra passeggiando, 
«e recàndosi ad infestai'e quasi tutto 1’ orbe, ora con lento 
«passo, ora con cèlere, ma con certa quale regolai-e dire¬ 
fi) R. Hamilton. Mem. della società mèdica^ voi. //, pag. 8-i5. 
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«zione e non senza grandissimo sospetto tli latente con- 
«tagio, non risparmiando età, sesso, condizione, maniera di 
» vivere, ecc. » 

Borsieri non fece una chiara distinzione della grippe col 
catarro epidemico costituzionalej ma enumerando le cause, 
lérmiua coll’ accusare et demupi acre epidemicuni inspiratami 
aùt ALITER CORPORE RECEPTUM... Aggiungendo in un’anno, 
tazione : Id epidemicum miasma ex ea maxime elucet^ quod 
saepe catarrlialibus affectibus epidemice regnantibuSj communi 
hoc morbo compiantar edam illi qui jamdiu in cubili aliis 
ex caussis se continente et sibi a frigore aerisque injuriis re¬ 
ligiosissime cavent. Id centies observavimus. 

Troppo a lungo andrei se volessi riferire tutte le ragioni 
e; le prove che il Rosa ebbe ad esporre a sostegno della 
contagiosità della grippe: d’altronde, per chi ha d’nopo 
di autorévoli nomi onde convincersene, bastar poti’ébbero 
quelli di Cullen e di Pietro Frank. 

Ma quale necessità di ricórrere all’altrui autorità, quando 
si tratta di cosa che possiamo francamente giudicare; per 
noi stessi, solo che ci facciamo ad analizzare i fatti prin¬ 
cipali che la risguàrdano? , ' 

Anche il dotto mio amico prof. Mfeli, nel suo opiiscolo 
intorno alla grippe (i), non ha voluto riposare sull’autorità 
degli scrittori; se non che, ammettendo per vere e per 
dimostrate tutte le cose da essi annunciate , quando sono 
consentanee alle sue opinioni, ricusa poi altamente e tiene 
per erronea 1 ’ opinione del contagio. « E reca, dice egli, non 
55 poca meraviglia come non tanto il Cullen, quanto quel 
55 vastissimo ingegno del Cabanis abbia potuto cacciài’sela 
55 in testa. 55 

Ma quali poi sono i fatti che il prof. Meli ci addita onde 
mostrarci il gravissimo errore del Cabanis? — Non altro 
che questo solo; cioè a dire, la guisa con che la grippe si 
sviluppae e procede d’un subito, localnienle. — Bisogna diie 
adunque eh’ egli non abbia mai avuto occasione di osser¬ 
vare un’epidemia di grippe; posciachè avrebbe veduto (come 
io ho costantemente veduto nelle epidemie del 18ó3, del 1833, 

(i) Anmionizioni al pòpolo sul catarro epidèmicoj, che ora va rìpro- 
ducéndosi in varie parti dè Europa ^ acciò non si faccia prèndere da 
esagerati timori di questa malattia ^ e sappia la vera maniera con che 
débb’ èssere curato. Pesaro ^ 1837. 
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lupparsi e procedere di un sùbito localmenio (siccome avviene 
in tutti i mali epidemici non contagiosi), sempre comincia 
a mostrarsi in una sola famiglia, poscia nei parenti e nei 
vicini di questa, indi in diverse famiglie ne’ varj quartieri 
della città, a norma che i contatti e le relazioni vanno mol¬ 
tiplicandosi. I casi da me riferiti, parlando dell’ epidemia 
del i 833 e del 1837, e quelli in particolar modo avvenuti 
nel quartiere de’soldati ci'oati, nelle guardie notturne, nella 
famiglia di Teresa Caldi, ecc., ecc., smentiscono di maniei’a 
la sentenza del Meli, e sono prove cosi evidenti del con¬ 
tagio, che non può esser lécito il più oltre dubitaime. Il 
Meli ben sa come a prontamente distinguere, e con sicu¬ 
rezza, un morbo epidèmico contagioso dal non contagioso, 
sia necessario avanti tutto il conóscere chi siano i primi 
che ne vengano affetti. Ma ciò riesce quasi impossibile nelle 
grandi città; ed il medico che vuole assicurarsi del fatto, 
deve cercarlo a preferenza nelle campagne è ne’piccoli vilr 
laggi, ,ov’ io appunto pi’aticai con sicuro risultamento le 
mie ricerche nel i 833 . E se l’attuale epidemia si esten¬ 
derà nella bassa Italia; se il prof. Meli, come non dubito, 
sarà de’primi a conóscerne il primo siio sviluppo; se final¬ 
mente, messo da banda il Dictionaire des Sciences mèdi- 
cahs j si farà a leggere l’àurea òpera del nostro Michele 
Rosa.... (1. c.), tengo per certo che i credenti nel con¬ 
tagio della grippe troveranno in lui un vàlido difen¬ 
sore (i). - 

(i) I! prof. Meli, à quanto pare, scriveva le sne ammonizioni tdpò¬ 
polo senza avere avuto il tempo di consultare altre opere tranne II j)ic- 
tionaire des Sciences médicales. Prova di questo mi è il vedere come nel 
suo opùscolo non trovisi alcun fatto, alcuna idea che a lui sia partico¬ 
lare, ma soltanto ripetuto fedelmente tutto ciò che in quel Dizionario ci 
vien detto da mons. Petit. E n’ è pure altra prova il sentirlo sino dalle 
prime linee abbracciare 1’ errore del Salliant e del Petit, col dichiarare 
che innanzi al i5io cercheremmo indarno nelle òpere di medicma qual¬ 
che descrizione di epidemia di grippes quando invece, siccome già di¬ 
mostrai, il nostro Targioni, il Berger, il Marchesi scrivevano che tale epi¬ 
demia aveva afflitta F Italia sino-dal iSaS, poscia nei i358, nel iSSj, ecc.; 
quando lo stesso Cullen, citato dal Meli, accenna che la prima epidemia 
si osservata nel decimoquarto secolo, siccome risulta dal testo da me 
riferito. Se il prof. Meli leggerà l’opùscolo del Rosa, troverà, a pag. 206 , 
questa franca sentenza, la quale'distrugge intieramente l’ùnico argomento 
da esso lui adoperato contro il Cabanis : Russae tussis coniagem haec ipsa 
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Intanto, in attenzione di sua abjura, esaminiamo un’al¬ 
tra sua proposizione, —«Chi conosee le varie dottrine dei 
jjeontagi (soggiunge il prof. Meli), ben ha d’onde trase- 
scolare, vedendo che gli argomenti stessi posti innanzi dai 
w sostenitori del contagio della grippe, mirabilmente, valgano 
»a dimentirla.» —^ Ben io, che conosco l’acutezza ^in- 
gegno e i molti talenti dell’autore, ho gran ragione ài tra¬ 
secolare j in rammentando che gli argomenti da lui posti 
innanzi nella lodatissima sua opera sul cholera indiano, 
onde persuadere della sua contagiosità, sono pure que’ me¬ 
désimi che ci vennero indicati dai sostenitori del contagio 
della grippe! Sfido 1’amico autore a citarmi uno solo di 
questi ultimi, che non abbia egual valore di quelli da lui 
publicati (i). 

in primis argumenta confirmant; quòd a communibus magnorwn epide- 
mioritm conditionibus graviter distets quod specificis contagiorum pro- 
prietatìbus distinguatur. Et distai in hac primum, ut jam fusius indica- 
tum estj quod longe qlia^ quam epidemica assuennlj catione et ordine 
incesseritj quod ntjllibi simul ab initio multos, sed primo a pattcissi- 
Mis, EUNDO IN QUAMPLURiMOs PAULATiM INVASEEIT j quod nulla cum ccue- 
teris inorbis anni communibus ^ naturce atque indolii communitate jun- 
gatur. Ma, e lo stesso Pietro Frank citato dal Meli, non lo ha forse av¬ 
vertito che il catarro epidemico percorre tutto il globo ora con celere ed 
ora con lento passai 

(t) Stimo inùtile il farne un minuto confronto. Dirò solo un fatto già 
riferito dal Rosa, poiché egli è uno dei più fòrti argomenti del Meli per 
mostrare la contagiosità del cholera. « Durante l’epidemia di grippe del 
lyS'i (dice il Rosa), di ùndici conventi di monache, i quali contavansi 
nella città, sei andarono del tutto immuni dal morbo5 mentre invece, negli 
altri cinque, o tutte quante le monache ne vennero afiSitte, o.ben poche 
ne rimasero immuni, m La stessa osservazione crasi già fatta dal dott. 
Galeazzi in Bologna nell’ anno (vedi l, c.). « Da questa influenza 

di raffreddore ( dice egli) sono stati attaccati tutti i generi di persone, re¬ 
stando solamente esenti in gran parte i teneri fanciulli. Quelli che .princi¬ 
palmente e piu universalmente han dovuto soffrire l’influenza, sono state 
le monache ed altre persone più custodite e ritirate; che quasi tutte in 
una Volta ne’ monasteri e nelle case cadevano inferme, non andandone nem¬ 
meno esenti quelle che per altri mali da qualche tempo guardavano il 
letto: e la gente più esposta e meno riguardata n’è stata presa più tardi 
e più leggiermente; a riserva però di alcuni, che per aver troppo trascu¬ 
rati e strapazzati i primi attacchi, hanno poi dovuto a quelli succóinbpre, 
mutandosi la sémplice affezione catarrale in vere pleun'tidi ed infiamma¬ 
zioni di petto. » — Lancisi, descrivendo l’epidemia catarrale di Roma del 
1709, scriveva: Mirimi est^ notatuque dignum^ carceres ejusmodi morbum 
minime sensisse. Egli è vero che il Lancisi attribuiva una tale immunità al 
trovarsi que’luoghi al coperto de’venti aquilonari. Ma la stessa spiegazione 
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Dopo siffatte proposizioni del prof. Meli ciascuno de’miei 
lettori, ne son certo, andrà persuaso che sia anch’ egli per 
accusare siccome cause della grippe le communi vicissitudini 
atmosferiche. — No, no; niente di tutto questo. Non solo 
egli diehiara con noi che le varie epidemie di grippe si 
svilupparono, progredirono, infierirono sotto a svariatissime 
ed anche opposte condizioni dell’atmosfera ; ma conviene 
eziandio pienamente con noi ammettendo che tra i feno¬ 
meni della grippe ve n’ ha immancahilmente uno del tutto 
-particolarej più o meno riflessibile in tutti i malati, che non 
si riscontra nei casi di epidemie catarrali meramente costi¬ 
tuzionali, e del quale non può darsi buona ragione nè col- 
r incostanza dell’ atmosferica temperatura o coi ràpidi mu¬ 
tamenti baromètrici ed igromètrici, nè coi venti repentini 
e straordinarj del sud e sud-ovest, nè coll’ aria ingombra 
da spesse nebbie. Cotesto fenomeno particolai’e, dice il 
Meli, si è quella debolezza, quell’estrema prostrazione di 
forze, oltremodo sproporzionata a tutto il resto de’ fenomeni 
morbosi della grippe, e di cui i malati di grippe lamèn- 
tano a preferenza degli altri sconcerti. Or bene, soggiunge 
egli, cotesto decadimento di forze non ci indica egli un’ azio¬ 
ne profonda operata sui poteri della vita da alcuno speci¬ 
fico ente deleterio fi’ammisto agli ìmpondèrabili ? « Chi pre- 
» tendesse (ei dice) sminuzzolare e prèndere in considera- 
»zione spai’tatamente i sintomi della grippe, si allontane- 
»rebbe a gran pezza daL conoscimento della sua vera ed 
55intrinseca natura;55 e conchiude Moversi far caso special- 
mente della già notata prostrazione di forze. — Ma e la 
tosse periodicamente remittente; e la febbre a tipo remit¬ 
tente quotidiano od a tipo di terzana doppia o semplice ; e 
gli eritemi moltiformi, e l’esantema miliariforme o petecchi- 
forme; e le nevralgie spinali; i sudori àcidi o fètidi; le orine 
o laterizie, o latticinose, o fètide; le parótidi, le edemazie, 

non può valere pei monasteri mentovati dal Rosa e dal Galeazzij giacche in 
molti di questi vedemmo tutte quante le monache afflitte di grippe, quelle 
eziandio che guardavano la càmera ed il letto; quando all’opposto n’ erano 
meglio esenti quelle persone della città le quali erano di continuo esposte 
fila pretesa induenza dell’atmosfera. — Nè potrà dirsi che que’monasteri, 
1 quali nel tempo istesso andarono del tutto immuni dal morbo, avessero 
una più stretta clausura ì posciachè l’aria avrà potuto penetrarvi dal giar¬ 
dino e dai cortili. 
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la desquamazione dell’ epidermide ...., sono pure anch’ essi 
altrettanti fenòmeni, i quali, dagli autori istessi citati dal 
Meli, ci vennero descritti siccome particolari alla grippe e 
sconosciuti ne’catarri costituzionali. E come mai il Meli 
ha potuto ignorarli, o perchè ha voluto tacerli, egli che 
dice la grippe èssere injèrmità specifica originata da speci- 
fiche cagioni! — La prostrazione delle forze oltremodo spro- 
porzionata a tutto il resto de’ sintomi, non è già un feno¬ 
meno esclusivo alla grippe, ma lo si risconti’a più o men 
grave in alti’e svariatissime forme di malattie febbrili, quali 
sarébbero la petecchia, la miliare, la dissenteria castrense, 
la febbre gialla, la peste bubónica : per cui se la somma 
prosti’azione delle forze vale a farci distinguere la grippe 
dalle communi epidemie catarrali, non vale però ad indicarci 
la specifica cagione di essa, nè a darci spiegazione de’ molti 
^ al tri fenòmeni, i quali non riscòntransi negli ordinar j ca¬ 
tarri epidemici. — Forse il prof. Meli ( ove dice che « il 
?? retto mèdico filosofo vuole siano pi-esi in considerazione 
«nella grippe due gruppi di sintomi, l’uno esprimente con 
«caràtteri universali là natura unica di così fatta malattia 
«e indicante la cura fondamentale; e l’altro significante 
«straordinarie eventualità morbose, accidentali gravamenti 
«deirepidèmico malore, pressoché sempre derivati da con- 
» dizioni avverse al nerbo della resistenza orgànica...)» 
fors’egli ha voluto, in queste straordinarie eventualità3 non 
solo comprendere l’intermittenza della tosse e della febbre, 
ma benanco i sudori e le orine fètide, gli esantemi miglia-' 
riformi e petecchiformi? — In tale supposizione domanderei 
all’amico, se l’esantema miliare e il petecchiforme che più 
o meno spesso làscontrasi nei malati di grippe, egli ritenga 
o no di natura contagioso? Nel caso affermativo, egli non 
potrebbe escludere la possibilità almeno che tutti i feno¬ 
meni della grippe siano primamente e interamente prodotti 
dal virus miliare o petecchiale (poiché questi contagi ve^ 
diamo quasi sempi’e produttori di sintomi catarrali ) : o 
veramente che 1’ eventuale intervento di tali contagi nel 
caso di grippe, trovando le cripte mucose delle fosse nasali 
e de’bronchi già affette, in esse cripte possano stabilire la 
sede del loro lavorio e della loro moltiplicazione ; e quindi 
che il contagio possa propagarsi sotto la forma istessa 
della grippe : ciò che varrebbe lo stesso, anche in tal caso. 
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quanto lo ammettere una grippe contagiosa. — Nel caso poi 
negativo, io chiederei com’ egli spiegherebbe lo svilupparsi 
degli eritemi, della miliare o della petecchia, delle pard- 
tidi, ecc., colla sola supposizione di una causa operante 
uno straordinario decadimento di forze? 

Sentiamo finalmente quale possa essere la causa speciale 
della grippe a sentenza del Meli. 

In un luogo, come vedemmo, egli ci dice che una ca¬ 
tarrale epidemia promossa dalle cògnite e naturali vicissi- 
tiìdini atmosferiche non vuoi essere confusa colla vera 
grippe ; poiché a costituire quest’ ùltima è necessario l’in¬ 
tervento di uno specifico elemento morboso che produca 
il partieolar fenòmeno del deperimento della forza vitale ; 
in altro luogo lo sentimmo convenii’e dai’si epidemie di 
vera grippe, le quali sònOsi sviluppate, hanno progredito 
ed anche infuriato sotto condizioni atmosferiche del tutto 
opposte a quelle che valgono a produiTe i cataiTi epide¬ 
mici communi: finalmente in altro luogo ei viene a dichia¬ 
rarci, come i fenòmeni catari’ali,. di cui sempre va accom¬ 
pagnata la grippe, siano sempre cagionati dalle naturali e 
cògnite vicissitùdini dell’atmosfera.—^ Or bene, come usci- 
rem noi da questo labirinto? — Se la grippe fòsse 1 ’òpera 
esclusiva di un morbóso elemento specifico che nulla ha 
di commune colle naturali vicissitùdini atmosferiche, come 
mai anche le epidemie di grippe, le quali sviluppansi e 
procedono in òttime e regolari stagioni e condizioni atmo¬ 
sferiche, andrebbero sempre accompagnate dai fenomeni ca¬ 
tarrali? — O i fenoméni catarrali della grippe dipendono 
anch’essi da quello specifico elemento produttore del par¬ 
ticolare fenòmeno, il deprimente della forza vitale; o ve¬ 
ramente il Meli dovrà concedere che in una epidemia di 
grippe, ogni volta che manchino le cagioni atmosfèriche 
produttrici de’ sintomi catarrali, questi sintomi debbano 
pur mancare necessariamente, lasciando nuda ed isolata la 
grippe, lasciando cioè un’ altra forma particolare e speci¬ 
fica di malattia. Nel qual caso domanderei al Meli se la 
malattia sarebbe costituita dal solo fenomeno del deperi¬ 
mento delle forze vitali, o veramente se crederebbe ragio¬ 
névole il ritenere che in tal caso la malattia si avvicinasse 
alla forma della febbre petecchiale, della febbre miliare, della 
febbre tifoidea, siccome hanno già opinato varj scrittori di 
tm tale argomento? 
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E che mai nell’opùscolo del Meli ci manca per costrin¬ 
gerlo a questa, o ad altra consimile concessione ? •— « Me- 
xditando, dice egli, sulla parte etiológica e fenomenologica 
35 delle storie di epidemie catarrali, sono venuto nella ferma 
»5credenza, che, all’infuori del contagio, ninna spiegazione 
35intorno all’origine delle medésime epidemie regge, se non 
53 si riconosce un elemento d’infezione, generato, o vuoi dalle 
55 cause sensibili communemente rimarcate nell atmosfei’a in 
55tutte quante le contingenze epidemiche di catarro (eia 
55 che da lui stesso venne contradetto alloi’chè ammise epi- 
55 demie di grippe sotto ad opposte condizioni atmosféri- 
35chè); o vuoi da cagioni sfuggevoli ai sensi, combinàtesi 
55 tra alcune condizioni della terra che con le prime si 
55 confacciano alla composizione di esso elemento; o vuoi 
55 infine di per sè stesso e mosso ad attività morbosa or 
55 dalle additate cause manifeste ora dalle occulte, ss— Ma 
perchè tante frasi e tanti vocàboli che per nulla rischia¬ 
rano la quistione? Perchè supporre un elemento morboso 
generato -per sè stesso ed incognito, e tutto questo per 
esclùdere il contagio, quando egli stesso implicitamente con¬ 
fessa che la supposizione di un contagio darebbe ragione 
di tutto ? 

Però, ad onta di tante dubbiezze sulle cagioni dello spe¬ 
cifico elemento della grippe, il prof. Meli pende a con¬ 
chiùdere che débbansi prèndere in grande considerazione, 
e quel fetore delle folte nebbie, riferito dal Jussieu nel- 
r epidemia del l'jyS; e quella putrfazione delle aque sta¬ 
gnanti accennata da molti osservatori di grippe; e finalmente 
quella cosi prodigiosa quantità d^ insetti^ che sorse dalla terra 
ed ingombrò talmente le strade che camminando si schiac¬ 
ciavano per così dire a migliaja^ allorché si spiegò nel i 58 o, 
la micidialissima epidemia di febbri catarrali e tifoidèe (i). 
Dalla fètida nebbia adunque, dalle aque- stagnanti e putre¬ 
fatte, il Meli inclinerebbe si supponesse emanare il venèfico 
elemento produttore dello speciale fenòmeno che diversifica 
la grippe dai communi catarri epidèmici ; e quindi verrebbe 
ad ammettere tacitamente che un tale elemento morbifico 
possa essere quello stesso che conosciamo siccome ùnico o 
principale creatore delle febbri e delle affezioni periodiche 

(i) Così le chiama il prof. Meli. 
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intermittenti. — Con ciò egli potrebbe dar ragione di 
quella periodicità e intermittenza di molti fenomeni della 
grippe, annunciata da tutti gli scrittori, ma da lui nep¬ 
pure accennata di fuga : potrebbe dar ragione delle eru¬ 
zioni eritemàticbe, e fors’ anco delle miliariformi che 
nella grippe si riscontrano; ma non arriverebbe a darci 
una plausibile spiegazione di quello sti’aordinario esauri¬ 
mento o abbassamento di forze di cui egli fa tanto caso. 
Nella gi’ippe questo decadimento di forze non solo precede 
la febbre ed i fenomeni catarrali e intermittenti, ma per¬ 
siste bene spesso per molto tempo anche in quegli individui 
ne’ quali la febbre ed i fenomeni catarrali furono mitissimi 
e di brevissima durata, e senza che siasi fatto uso di salassi 
od altri mezzi debilitanti ; ciò che non vediamo avvenire 
nelle communi febbri intermittenti, per quanto gravi e per¬ 
niciose elle siano. — D’altronde la grippe, anche ad onta 
di così straordinario decadimento di forze, le più volte 
riesce pochissimo micidiale; ogn’altro suo fenomeno cessa 
in due, tre, quattro giorni, e senza il soccorso della divina 
corteccia. 

Parrebbe quindi che a dare plausibile spiegazione di questo 
specifico decadimento di foi’ze, vogliasi un’ altro elemento 
morbifico, oltre quello che produce le febbri intermittenti : 
e cotesto elemento poteva il Meli supporlo in alcuna di 
quelle emanazioni od esalazioni pùtride animali, per le 
quali vediamo svilupparsi il màssimo nùmero de’ morbi epi¬ 
demici tifoidei (e il Meli sentimmo già chiamare tifoidea 
la grippe del i 58 o), ne’quali il fenomeno appunto del 
vitale abbattimento è costante e sempre gravissimo. — Ma 
egli non fece alcun motto del pùtrido elemento animale: 
per cui taluno potrebbe dubitare ch’egli il tacesse onde 
togliere al suo lettore ogni appiglio a sospettare la grippe 
di contagio, contagiose essendo, o potendolo divenire, tutte 
le malattie che provengono dalle pùtride esalazioni animali. 
E che il sospetto abbia qualche fondamento, potrébbesi ar¬ 
gomentare da ciò ch’egli sci'isse a pag. i4- 

Dopo aver detto che le fetide nebbie e le aque stagnanti 
putrefatte possono dar ragione del fenomeno specifico della 
grippe, egli ci rammenta che l’epidemia di febbri catarrali 
e tifoidèe del i 58 o crasi manifestata nel tempo in cui era 
sorta dalla terra una prodigiosa quantità d’insetti i quali 
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ingombràvauo talmente le strade cìie non potévasi cammi¬ 
nare senza schiacciarne a migliaja. E siccome da questa 
gran quantità di morti insetti poteva supporsi emanato quel- 
r elemento pùtrido animale che communemente si tiene per 
generatore de’morbi tifoidei e contagiosi ; così il Meli si 
fece sollécito di liberare d’ogni colpa gl’insetti, dicendo che 
la cagione di quella grippe fosse un quid generato dalla 
terra, il quale, essendo elemento di morte per l’umana 
specie, l’era invece di vita per alcuni animali e special- 
mente per gl’insetti (i). 

‘Ma veggo che questa mia anàlisi fu troppo lunga e troppo 
minuziosa; e il mio lettore ha già veduto coni’io avessi 
più che bastevolmente dimostrato (a pag. 5 o) le accusate 
fetide nebbie e gl’ insetti essersi osservati in un ristretto àn¬ 
golo di Europa, e per breve tempo, quando invece la grippe 
che volévasi e vorrebbesi da quelli prodotta, aveva percorso 
tutta l’Europa e gran parte dell’Asia e dui'ato per qualche 
anno, infierendo in ogni clima, in ogni stagione, e sotto 
a tutte le svariate condizioni dell’atmosfei’a (2). 

Che il Meli adunque ammetta di buon grado la conta¬ 
giosità della grippe; tanto più ch’egli^ha già confessato 
come la supposizione deV contagio, vai'rebbe a darci ogni de¬ 
siderata-spiegazione. Se non che, stabilito che la grippe 
non sia malattia prodotta dalle naturali e cognite vicissi¬ 
tùdini atmosfèriche: stabilito eh’ella sia epidèmica, e che 
propàghisi dai malati individui ai sani...., non per ciò 
(potrébbero opporci alcuni moderni patologi), non per ciò 
sarebbe provato che la grippe sia il prodotto di un vei'o 
contagio; giacché, dicono essi, le malattie attaccaticcie altre 
propagansi per solo contatto immediato o mediato de’corpi 
infetti, e queste sole sono pi’opriamente contagiose; ed alti’e 

(1) ce II fallo ili qnesli vermi (dice il Meli) ben rafferma il concetto 
jjdi cagioni mortifere generate dalla teiTa, o indipendenti da quelle fer- 
«male dagli osservatóri nelle inconsuete fasi dell’atmosfera, 0 da quest’esse 
«favorite. Che se, rispetto all’ emergere degli indicati insetti dalla terra, si 
«volesse opporre, non potersi conghietturare un elemento di morte là dove 
«si mostrano fenomeni di cotanta vita, noi risponderemmo che ove ap- 
«punlo alcuni esseri orgànici traggono principi vitali, altri trovano agenti 
«di distruzione; e, per dir più chiaro, che quei principi medésimi che 
«vivificano certuni, tornano di ammortamento a ceri’altri. « 

(2) Ho puranco dimostralo (Piota a pag. 5 o) che li fatto degl’insetti 
è tale che non merita alcuna considerazione. 
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diffundoiisi semplicemente per mezzo deW aria alterata dalle 
naturali esalazioni di molti individui insiem raccolti, e pià 
particolarmente dall" aria infetta di que’principi nocitivi che 
vengono emessi dagli uomini o dai bruti in istato di ma¬ 
lattia, qualunque sia T origine e la natura di questa. — Chi 
entrerà, dicono essi, in quel luogo rinchiuso, respirandovi 
queir aria alterata od infetta, potrà anch’ esso rimanerne 
infetto e cader malato : ma ciò non può avvenire, a dir 
loro, in chi toccasse alcuno di que’malati dopo che fosse 
tolto da quel luogo d’infezione, od in chi maneggiasse gli 
indumenti e le cose che a quel malato avevano servito ; 
poiché questa maniera di propagazione è esclusiva ai soli 
contagi, principi di natura e di origine del tutto incogniti. — 
Se però, aggiungono essi, si prenda un buon nùmei'o d’ in¬ 
dividui malàtisi per avere respirata l’aria viziata di quel 
primo luogo, e si trasportino in un secondo .. . ., anche 
raria di questo può divenire infetta, e in grado ancor mag¬ 
giore di prima (quantunque il luogo trovisi in migliori 
circostanze); stantechè in tal caso i corpi di questi, oltre 
a quella prima porzione di quid venèfico da essi assorbito, 
esalerebbero benanco, come corpi malati e come,già infetti, 
una nuova più copiosa, più concentrata e più intensa in¬ 
fezione. — Così di mano in mano andranno infetti tutti 
que’luoghi in cui si trasportassero i malati, e vi cadran 
malati d’infezione coloro che vi entreranno. — Cotali luoghi 
diconsi centri df irfezionej e quel masso di malati, il quale 
ve la reca, chiamansi centri ambulanti d’infezione. 

Una tale teorica poriebbe adunque da taluni èssere ab¬ 
bracciata anche in riguardo alla grippe; e quindi io dovrei 
prènderla in particolare considerazione. Siccome però io 
sono convìnto che le teoriche dell’ infezione e della conta-^ 
gionej quali sono più communemente abbracciate, punto non 
règgono all’anàlisi rigorosa de’singoli fatti relativi alle varie 
malattie appiccaticcie ; e siccome troppo lungi mi condur¬ 
rebbe in addosso 1’ anàlisi di co tali fatti...., cosi mi basta 
per ora di avere dimostrato come la grippe non possa in 
alcun modo considerarsi qual malattia epidèraico-costitu- 
zionale. Per ciò poi che risguarda l’accennata teorica del- 
r irfezione nella grippe, io credo che a dimostrarne l’insus¬ 
sistenza bastar debba per ora il considerare : i.° Che i pre¬ 
tesi centri ambulanti si riscontrano soltanto in un esèrcita 
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belligerante, negli spedali militari ambulanti, nelle viag¬ 
gianti carovane, nelle navi commercianti o da guerra; e 
che, al dire degli infezionisti, la malattia si propaga so¬ 
lamente per mezzo di tali centri^ e non mai da un solo ma¬ 
lato che da questi si allontani; quando invece la grippe, 
tanto si propaga coi centri ambulanti (pei’chè con essi anche 
ogni morbo da contagio si diffonde più sicuramente), quanto 
per mezzo di un solo ammalato: 2.° Che un morbo appic¬ 
caticcio per infezione (secondo la teorica degli infezionisti) 
allorché sviluppasi in una città, non vi si propaga che len¬ 
tissimamente ], e vi attacca, se non dimano in mano^ quei 
pochi individui che per avventura si recano nel centro del- 
l’infezione, i quali sono i soli che nelle città si osservano 
malati di quel morbo; quando invece la grippe, pervenuta 
in una città per mezzo di uno o più inalati, vi si diffonde 
rapidamentei da famiglia in famiglia, da quartiere in quar¬ 
tiere, e dalla città si propaga ben presto in que’villaggi 
ove alcun malato si trasferisca: 3 .® Che le malattie appicca¬ 
ticele per centri-ambulanti si diffóndono con regolare di¬ 
rezione; invece la grippe, una volta sviluppatasi in un paese, 
da questo si propaga in tutte le direzioni: 4 »° Che estin¬ 
guendosi il centro d’infezione, ogni infezione si estingue; 
cessando -il centro di essere ambulante, cessa immantinente 
la propagazione della malattia : quando all’opposto la grippe, 
anco nel caso che ci venga deposta da un centro ambu¬ 
lante, continua a diffóndersi rapidamente non solo su tutte 
le direzioni, ma ben anco estendendosi a tutte le regioni 
del globo, ad onta che quel primo centro sfasi prontamente 
arrestato od estinto. 

Se a queste differenze o maniere di propagazione della 
grippe, si potesse aggiùngere a chiare prove, e moltiplicate, 
che la grippe si pi’opaga al sano individuo anche col solo 
mezzo mediato degli indumenti o delle cose che furono ad 
immediato contatto di un malato di grippe, noi avremmo 
pel contagio della grippe un altro argomento cui gli in¬ 
fezionisti nulla più avrebbero ad oppox're. Ma siccome la 
suscettività a contraiTe la malattia in quistione sembra esi¬ 
stere più o meno in quasi tutti gli individui, ne viene che 
essa diffóndesi con tanta rapidità da riescir quasi impos¬ 
sibile colpire quell individuo in cui possa dirsi se la ma¬ 
lattia siasi sviluppata per l’uno o l'altro contatto. Co- 



iniinque sia, la prova del nieclTalo contatto non è neces¬ 
saria per dimostrare la contagiosità di una malattia; poscia» 
che il contagio incontrastàbile di alcune, viene cosi' facil¬ 
mente e prontamente disperso e neutralizzato dall* aria at¬ 
mosfèrica, ed è così poco ntto a fissarsi ne’ corpi non vivi , 
che ben di rado avviene di vederlo da questi propagato ; 
ne siano esempi la scarlattina,-il morbillo, la tosse ferina, 
e, quasi direi, anco la stessa petecchia (0. 

Però, se la prova del Contatto mediato ci manca, o non 
possiamo abbastanza evidentemente dimostrare nel caso della 
grippe, ben altro argomento della sua contagiosità noi tro¬ 
veremo, il quale è uno dei più certi e più desiderati dagli 
infezionisti ; ed è quello che la grippe ( siccome vediamo 
accadere d’ ogni morbo febbrile indubbiamente contagioso) 

(i) Ognuno sa che tra ì' morbi contagiosi ve n'ha alcuni, ne'quali il 
principio moibifico'^^ viene alla cute esterna in forma di concreto umore ; 
come sarebbe ad esempio il vajuolo: altri in cui non manifestasi alcun 
umore visibile, ma soltanto appàjono alcune macchie sottocutànee, oppure 
a fior di pelle; quali sarebbero la petecchia, il chólera asiàtico, la scar¬ 
lattina, il morbillo : altri finalmente ne’ quali non appare alcun esante¬ 
ma; come sarebbero la tosse ferina, gli orecchioni.— Ora, noi vediamo 
che un malato per vajolosa contagiohe non commùnica ad altri la . malattia 
se non dopo l’apparizione delle pustole; quando invece la petecchia ed il 
chólera vedemmo propagarsi da que’ malati ne’ quali mancava ogni indi¬ 
zio di cutànea eruzione. — Noi vediamo potersi contrarre la petecchia 
anche senza contatto immediato o mediato, ma soltanto per,mezzo dell’aria 
che circonda il malato; e così preténdesi avvenire della scarlattina, del 
morbillo, e non già del vajuolo. —- Noi vediamo che l’ulcere sifilitico 
non si propaga nè per contatto immediato o mediato, nè per mezzo del¬ 
l’aria, ma soltanto per mezzo dell’artificiale inoculazione, o dello'sfrega¬ 
mento. — Queste anomalie, che sono moltissime, provano,abbastanza che 
i virus contagiosi altri sono concreti assai., altri poco, ed altri soltanto ga- 
ziformi; che il vario lor modo di propagabilità dipende -dalle materiali 
condizioni in cui tróvansi i diversi virus; e quindi che la grippe può 
annoverarsi tra que’contagi, i quali si diffóndono per contatto immediato,, 
ed anche colla sola gaziforme esalazione del malato. Un medésimp con¬ 
tagio poi non sempre si propaga a norma delle sue fisiche e chimiche 
qualità, ma henanco secondo le condizioni in cui si trova la cute degli 
individui che vi si méttono a contatto od in relazione. Mio padre instiluì 
più volte ne’pellagrosi, a titolo di sperimento di cura, l’innesto della scab¬ 
bia, sia coll’introduzione dell’umore per mezzo dell’incisione, sia col 
farli dormire colla sùcida camiscia o nelle lenzuola de’ scabbiosi; ma inu¬ 
tilmente. Così pure ei mi narrava di aver conosciuto un giovine postiglione, 
sfrenato libertino, il quale usciva da coito impurissimo così certo di im¬ 
munità, che più volte sfidava alle prove i suoi amici, ognuno ; de’quali 
contraeva il morbo. 
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non ci assale che una sola volta nel corso della vita, — 
Per quante indàgini pazientissime io abbia adoperate, non 
mi venne mai dato di rinvenire un solo individuo, il quale 
potesse dimostrarmi che, essendo stato travagliato di grippe 
nell’epidemia del i 8 o 3 , ne fosse poi andato nuòvamente 
afflitto in quella del i 833 o del 1837 (i). Tutto al più ho 
riscontrato chi voleva persuadermi d’esserne stato affetto 
più volte, e pretendeva di aver provato alcuni di que’ fe¬ 
nomeni eh’ io gli andava dicendo siccome non communi ai 
sémplici catan’i costituzionali; ma finiva col farmi conó¬ 
scere che il secondo attacco e gli ulteriori non erano av¬ 
venuti sotto il dominio delle cognite epidemie di grippe, 
ma per le solite cagioni atmosféi’iche de’communi catarri (a). 

Dimostrato con tali argomenti la contagiosità della grippe, 
rimarrebbe tuttavia a indagarsi, se il contagio di codesto 
morbo sia un quid sui generis costantemente produttore della 
stessa malattia, o se piuttosto sia un’ accidentale modifica¬ 
zione di altro moi’bo contagioso già conosciuto. Questa in¬ 
dàgine ci verrebbe suggerita dalla pràtica osservazione, che 
ora vi ha un’epidemia contagiosa sotto la forma di febbri 
periodiche; ora di pneumonie o di pleuritidi; ora di pleuro- 
epatiti [pleuritidi biliose' maligne degli antichi); di stoma¬ 
tite (a/te)^’ di gastro-enteriti, o gastro-meningiti [febbri 
gàstriche putride^ febbri mucose^ adindmicliej atàssicliej tifoi¬ 
dèe) j ora finalmente sotto la forma di dissenteria.... : e 
queste forme in ùltima anàlisi rileviamo essere tutte pro¬ 
mosse e intrattenute dal contagiò petecchiale o miliare. 
Quindi non sarebbe iiTagionévole il crédere anco la grippe 
fosse una delle tante forme di malattia prodotte dal con¬ 
tagio petecchiale o miliare; la quale credenza potrebbe d’al¬ 
tronde èssere grandemente convalidata dalle seguenti osser¬ 
vazioni, cioè adire: che nelle epidemie di grippe si mostrano 
bene spesso più o men gravi i principali fenomeni del tifo 

(1) Nondimeno qualche raro caso di ripetuto attacco di grippe potrebbe 
èssere avvenuto, siccome vediamo qualche volta accadere del vajuólo, della 
scarlattina, del morbillo, ec. 

(2) In quel modo che vediamo non pochi fanciulli, dopo aver superata 
la tosse ferina, andare per mesi ed anni, a piu o meno lontane distanze 
e per lievi cagioni atmosfèriche, soggetti a tosse violenta e nei modi della 
ferina; così ho veduto più casi di tal fatta in quelli che èrano andati af¬ 
fetti dalla grippe. Ma, nè i primi, nè i secondi non piu valevano a propa¬ 
gare la malattia. 





petecchiale e del miliare, comprese le eruzioni cutanee die 
sono proprie di questi contagi, le paro lidi, la desquamazióne 
della cute, l’edema delle estremità: che coloro i quali eb¬ 
bero a superare il tifo petecchiale non vanno affetti dalia 
grippe: Analmente, che al dominare della grippe spariscono 
i casi di petecchia e di miliare, e ricompaiono al cessare di 
quella. A tutto ciò aggiungasi che, appena cessata in Milano 
e nelle vicine province l’epidemia cholerosa, mostràvasi 
immantinente nel iSSy l’epidemia della grippe, ed al finire 
di questa cominciava l’epidemia miliare, e andava dappoi 
ognora estendendosi. — Anche il prof. Kecamier aveva fatta 
una simile osservazione in Parigi, e trovava una grande ana¬ 
logia tra il chólera e la grippe. Ma 1 ’ analogia veramente 
rimarchevolissima riscontrasi tra la grippe e la febbre mi¬ 
liare (ciò che verrò a dimostrare nella, parte seconda di 
questo lavoro): per cui saremmo perfino tentati di sup¬ 
porre che questi due morbi abbiano commune 1’ origine, 
siccome hanno cpmmune la natura e l’essenza morbosa, ciò 
che altróve tenteremo d’ investigare. 

Se la grippe fosse un contagio sue genem, a me pare che 
nei, paesi nordici, d’onde sempre essa ne proviene, noi 
dovremmo senapre, più .o meno, osservare casi sporàdici di 
grippe, siccome sempre avviene tra noi del vajuolo, del 
morbillo, della scarlattina; eppure la cosa non è così. — 
Ma, e questi ùltimi contagi sono essi poi tutti enti parti¬ 
colari, e non modificazioni fortùite di un altro più generale 
principio? È forse destituta d’ogni ragione la sentenza di 
que’ patologi che i morbi febbrili contagiosi abbiano avuto 
tutti origine da un solo principio, da un medésimo ente 
morbffico ? Sarebbe forse irragionévole il ci'édere che un 
tal ente morbifico, a norma che fissa la sua sede ed il suo 
lavorio piuttosto in questo tessuto oi'gànico che in quello, 
produca 1’ una forma di malattia piuttosto che l’altra; e 
che a norma degli elementi od umori che rinviene di natura 
affine a suoi in un dato tessuto, continui poscia a pro- 
pagai’si da individuo in individuo, sempre moltiplicandosi 
in idèntico od anàlogo tessuto? E questa conghiettura sa¬ 
rebbe forse contradetta dall’ anatomia, dalla fisiologia, dalla 
chimica ? 

Meditando sul chólera asiàtico, prima eh’ esso arrivasse 
insino a noi, io aveva in mia mente abbracciata una si- 



mile teorica; e quando Tebbi osservalo, e quando rilevai 
eh’ esso rispettava tutti coloro che già avévano superato il 
morbo petecchiale, comunicai il fatto al congresso de’scien¬ 
ziati in Pisa, facendo benanco un cenno di quella teorica 
siccome preferibile all’ ipòtesi degli enti contagi'feri vivi, 
degli insetti parassiti. Egli è vero che tanto il fatto da 
me tenuto importantissimo a dare spiegazione dell’ origine 
e natura del chólera, quanto la teòrica dei contagi, non 
trovarono appoggio presso l’autorévole consesso; ma rin¬ 
venni poscia non piccolo conforto nei lavori sublimi di 
Liebig, e nella lettura che feci del libro di Michele Rosa, 
in occasione che imprendeva a trattai-e della grippe. Io quindi 
non ho abbandonato il pensiero di ritornare sull’ argo¬ 
mento de’ contagi é di analizzarne le varie teòriche; e que-, 
sta anàlisi io riserbo a miglior luogo di questo mio la¬ 
voro. Intanto sarà bene il restringerci ad indagare, se la 
condizione morbosa della grippe sia generale, o locale: se 
locale, determinare quale ne sia la sede principale e pri¬ 
mitiva: finalmente, se in tutti i casi ella abbia una me¬ 
désima e cògnita natura, onde.avere una guida non fallace 
nel trattamento curativo. 

CAPITOLO VI. 

QUALE SIA LA SEDE E LA NATURA DELLA CONDIZIONE 
MORBOSA DELLA GRIPPE. 

Il qui rammentare tutte le opinioni degli scrittori in¬ 
torno alla sede e natura morbosa della grippe, sarebbe 
òpera del tutto inutile, posciachè ogni mèdico lettore ben 
sa come presso gli antichi la sede di una malattia non 
fosse, ed esser non potesse, una delle più necessarie ri¬ 
cerche; e come la sua natura ed essenza venisse perlopiù 
desunta ora dal complesso de’ sintomi, ora dall’ apparenza o 
intensità di alcuno di essi, ed ora dai fortuiti risullamenti 
dei mezzi curativi, e dalla supposta loro maniera di agire: 
cose tutte le quali or sappiamo non èssere per sè sole con¬ 
ducenti a ben determinare le tante e si diverse condizioni 
e complicazioni morbose. 

D altronde se quella stessa materiale condizione cosi com- 
mune al più gran nùmero di malattie, chiamata flògosi 
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od infiammazionej non era conosciuta dalla màssima parte 
degli antichi, se non quando aveva sede in un organo pa- 
renchimatoso, e solo allorquando manifestàvasi coi sintomi 
più gi’avi ed evidenti, quelli del flemmone: se i varj al¬ 
teramene di colore, di consistenza, ec., che si spesso ri- 
scdntransi nelle membrane sierose e‘ mucose, nel cervello, 
nel midollo spinale, nei nervi, ben lungi d’essere inferiti 
ad una sola condizione, la fldgosi, si credevano operati 
dall’ acrimonia di quegli umori o di quelle sostanze che 
riscóntransi alla loro superficie o trammezzo al loi’O tes¬ 
suto: se finalmente, ne’casi febbrili, cotesti alteramenti ve¬ 
nivano benanco considerati non mai quali cause ma quali 
efietti della febbre...., come mai i medici degli andati 
tempi avrebbero potuto lasciarci sicure cognizioni sulla sede 
e la natura della febbre ca tarrale epidemica, in cui ossér- 
vansi gi’an nùmero di sintomi, quali riferibili ai centri ner¬ 
vosi, quali ai tessuti membranosi, e quali ai parenchimatosi? 

Ma che! E noi che pretendiamo di aver cotanto sopra¬ 
vanzato gli antichi: noi che crediamo condscere la fldgosi 
in tutte le svariate sue apparenze e produzioni: noi franchi 
dall’ errore delle primitive acrimonie : noi convinti che la 
febbre è sempre, ó quasi sempre, 1’ efietto di una fldgosi 
viscei’cile o membranosa.. , ci troviamo forse d’accordo sulla 
sede e la natura di questa febbre catarrale? 

Ammesso quasi generalmente dai medici moderni che la 
grippe altro non sia che un catarro epidemico cagionato 
dall’ ùmido freddo e dai ràpidi cangiamenti delle condi¬ 
zioni atmosfèriche, ci è pur forza sentirli dire la malat¬ 
tia in quistione altro non éssei’e che una legittima e sem¬ 
plicissima infiammazione: e siccome i sintomi più. communi 
di essa sono la tosse molestissima, la coiàzza, e finalmente 
una copiosa secrezione di catarro bronchiale e nasale,-cosi 
nella membrana mucosa che riveste i seni nasali e i grossi 
canali aerei dei polmoni, dévesi necèssai'iamente, a loro 
sentenza, riporre la sede principale e primitiva della grippe. 
Tutti gli altri fenomeni, a dir loro, o sono accidentali, in¬ 
dividuali, provenienti da qualche preesistente condizione 
flogistica; oppm’e dipèndono dalla infiammazione, la quale, 
per legge di continuità di tessuto, diffondasi dai bronchi 
e dalle fosse nasali sino alle cèllule polmonali, o lungo il 
tubo digerente; ovvero per legge di simpàtica relazione 



sfasi ripetuta nelle membrane sierose del petto, del ventre, 
del cervello. Di tal maniera essi pretèndono dar ragione 
d’ogni altro sconcerto di funzione, che non sia riferibile alla 
flógosi della membrana mucosa bronchiale o gastro-entèrica : 
e se mai vi ha alcun sintomo importante, il quale non possa 
ricevere una facile spiegazione dalla voluta flógosi mem¬ 
branosa , essi allora si tirano d’impaccio col non moverne 
parola, siccome francamente ha fatto, or sono cinque anni, 
il sig, dott. Achille Desiderio medico in Treviso. 

Io dunque non parlerò delle antiche opinioni, ma piut¬ 
tosto sottopoiTÒ a minuto esame le sentenze de’ più recenti 
scrittori e specialmente degli italiani, come quelle che do¬ 
vremmo ritenere le più consentanee allo stato, attuale della 
scienza. 

Dell’ùltima epidemia di grippe che dominò in Italia nel 
i 83 y, fè soggetto di studio, come vedemmo, il chiarissimo 
prof. Meli, e, dopo di lui, il sig. dott. Desiderio. Il Meli 
opinò che la grippe non fosse costituita dalla flógosi, 
ma da una generale, da una opposta condizione morbosa: 
il dott. Desiderio, caldo seguace del rasoriano dinamismo, 
non vide che flógosi e necessità del salasso. Vediamo le 
ragioni del dott. Desiderio. 

L’artritide {dice egli ), la pleurite , la peripneumonia, 
ogni sorta insomma d’infiammazioni, dipèndono per lo più 
dall’arresto della traspirazione operato dalla fredda ed ùmida 
atmosfera : dunque anco la grippe non può èssere che una 
infiammazione, perchè la grippe dipende assolutamente e 
unicamente dall’ arresto di traspirazione..— Crèdo aver pro¬ 
vato irrecusabilmente 1’ erroneità di questa conseguenza, 
col far conóscere come la gi'ippe dòmini ed infierisca anche 
ne’ paesi e nelle stagioni calde ed asciutte; ma non è questo 
r errore più grave del dott. Desiderio. 

«Fermata (egli dice ) nell’atmosfera la cagione morbosa 
«ingenei’atrice della grippe, rimane per la dirittura del ra- 
«gionamento ad investigare se i fenòmeni risultanti che 
» appariscono all’occhio, abbiano dipendenza da quella. Non 
»è lusso teorètico, o concepimento di spirito pregiudicato 
» il gittare dapprima 1’ assioma che il sintomo essenziale si 
3 )è quello che sempi'e accompagna la malattia, comunque 
»possa all’infinito variarne la forma ed il grado: chè anzi 
» tal verità ci manda all’intelletto una luce si viva da poter 



»con franchezza asserire, che al cessare del sintonia esscn- 
»ziale ne conséguiti di botto e direttamente la sanazione 
«del morbo .... Ora, il sintoma caratteristico od essenziale 
«della grippe epidemica diremo consistere in quella tosse 
«secca, molestissima e conquassati va sino al punto di espél- 
«lere piccola copia di muco viscido ed acre: tosse veemente 
«che lascia però talvolta molte ore di perfetta intermit- 
«tenza.» 

Si scorge chiaramente che il dott. Desiderio ha annunciato 
i suoi pensieri su la grippe senza averla estesamente ed atten¬ 
tamente osservata. Legga ciò che ne hanno detto gli scrittori; 
legga la storia da me compilata; legga (pag. 44 ) P^~ 

ràgrafo ov’io ho fatto il confronto de’ fenòmeni della grippe 
con quelli dei catarri costituzionali, o, se così vuol chiamarli 
il dott. Desiderio, delle reumàtiche adeniti, e vedrà come la 
tósse, la corizza, il catarro bronchiale non sono punto sin¬ 
tomi necessari o costanti del morbo; poiché nella pluralità 
dei casi avviene che la tosse, la corizza è gli altri fenòmeni 
catarrali non maniféstansi se non dopo il terzo o quarto 
giorno di febbre, o, tutto al più, svillùppansi simultanea¬ 
mente alla febbre; e poiché non é raro il caso che la feb- 
bi'e e gli altri fenòmeni siano assai gravi, e che solo al 
cominciare della convalescenza sórgano la tosse, la corizza, 
là lacrimazione, ec. E tutto ciò non dimostra forse, più 
che non bisogna, T adenite bronchiale, non essere, la causa 
della grippe ; e la febbre non essere cagionata dall’ adenite ? 

A tutto questo aggiunga il dott. Desiderio che, in casi 
moltissimi, il corso della malattia é assai grave; che i ma¬ 
lati sono talora ti’avagliati da violenti fenòmeni cefàlici, 
spinali, gastro-enterici, ec.; e che ad un tratto tutti questi 
fenòmeni céssano in un colla febbre, senza che nel corso 
della malattia, od al cessare di questa, si manifesti il mi¬ 
nimo fenòmeno di adenite bronchiale. 

E come spiegare quest’ultima maniera di giùppe? Diremo 
forse che qualsiasi membranosa infiammazione, oltre quella 
dell’adenite bronchiale, possa costituire la grippe? Il dott. 
Desiderio non ha osato di annunciai'e questa sentenza, la 
quale sarebbe solennemente contraddetta, rammentàndosi che 
la febbre ed ogni fenòmeno della grippe, per quanto miti 
essi siano, véngono sempre preceduti da abbattimento delle 
forze muscolari e dei polsi, abbattimento grave al segno 



che da tutti i pràtici scrittori fu persino chiamato singo- 
larej rammenlàndosi che un così singolare abbattimento 
persiste le più volte per molte settimane, sebbene la febbre 
ed ogn’ altro fenomeno morboso non abbia durato che tre 
o quattro giorni, e senza che al malato siasi sottratto una 
goccia di sangue, o ministrato farmaci di azione che direb- 
besi deprimente o controstimolante. 

La grippe adunque non solo non può rifei-irsi all’ adenite 
bronchiale, ma neppure può èssere considei’ata come pri¬ 
mitivamente promossa e necessariamente intrattenuta da una 
flógosi di altro tessuto ; tanto più se riflettiamo come in 
moltissime epidemie soccombessero a miliaja i malati anche 
nel quarto giorno o nel sesto di malattia, quantunque fos¬ 
sero sanissimi il giorno in cui ne furono assaliti. Nè dica 
il dott. Desiderio che tali precipitosi accidenti avvenissero 
per la violenza della infiammazione non a tempo repressa 
col salasso; posciachè non solo in que’casi mancarono gli 
indizj di acuta flógosi, ma, al dire de’più gravi osservatori, 
il salasso precipitava i malati nella tomba. 

Forse il dott. Desiderio, giovandosi della storia ben cir¬ 
costanziata della malattia qui da noi descritta, e venendo 
a conóscei’e che nella grippe si osservano le parótidi, le 
miliari, le petecchie, i fenomeni tifoidei, vorrà opporci che 
la ràpida morte in tali casi non era dovuta alla sola fló¬ 
gosi, ma piuttosto al tifo che casualmente dominava ad 
un medésimo tempo colla grippe, e veniva accidentalmente 
a complicarla. 

Non v’ha dubbio che cotesta maniera di spiegazione si 
è sempre trovata assai cómmoda da chi vuol negare l’es¬ 
senzialità e la contagiosità di una malàttia. Ma se nella 
grippe la gravezza e la contagiosità si dovessero all’ acci¬ 
dentale associazione del tifo, come spiegarle poi che in ogni 
epidemia di grippe, in ogni stagione e clima, sempre più o 
meno ossérvinsi casi di grippe con parótidi, con eruzioni 
miliari o petecchiformi, con fenòmeni tifoidei , anche là 
ove avanti la comparsa della grippe non vedévasi alcun 
caso di tifo, di febbre tifoidea? Come spiegare che l’eru¬ 
zione miliare o la petecchiforme, nei casi di grippe, viene 
quasi costantemente seguita da totale cessazione d’ogni 
grave fenòmeno di quest ultima ; e tanto più pronta, quanto 
piu presto appare 1 eruzione? Se il principio miliare o pe- 
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{ecchiale non facesse parte della cagione della grippe, ma 
fosse un’eventuale associazione per la sopravvenienza di 
un grave tifo, non è egli evidente che i casi di grippe di¬ 
verrebbero alti’ettanto più gravi all’apparire delle eruzioni 
tifoidee ? Non sarebbe adunque più ragionévole il supporre 
che la grippe sia anch’essa una delle tante forme morbose 
che il virus tifoideo miliare o petecchiale può cagionare, 
piuttosto che attribuirla alle naturali vicissitùdini atmo¬ 
sfèriche, ed assegnarle qual ùnica causa una flógosi acuta, 
un’adenite, ec.? 

E come poi ammettere che la causa della grippe sia 
un’ acuta fldgosi reumàtica, quando vediamo che ogni fe¬ 
nomeno della grippe si ammansa costantemente e cessa ad 
un tratto, non solo col mostrarsi dell’eruzione miliare o 
petecchiforme, ma benanco coll'apparire de’sudori àcidi o 
fètidi, delle orine tórbide, bianchiccie o latticinose, oppure 
laterizie? Che hanno mai di commune codeste critiche e spe¬ 
ciali secrezioni coi sémplici catarri costituzionali, colle sém¬ 
plici inliammazioni reumàtiche? 

Come finalmente spiegare la costante remittenza o in¬ 
termittenza della febbre, della tosse, della cefalalgia e degli 
altri sintomi della grippe? come l’intermittenza della feb¬ 
bre o della cefalalgia (che persiste in moltissimi casi dopo 
la cessazione d’ogni fenòmeno catarrale, in luoghi e sta¬ 
gioni ove non dominano affezioni intermittenti), colla sup¬ 
posizione che la grippe sia soltanto una sémplice fldgosi, 
un’ acuta adenite ? 

Il sig. dott. Desiderio non fece alcun motto di contagio^ 
e s’accontentò di ridere su 1 ’ ammissione di Un miasma. 
Nondimeno egli ha ammesso che la tosse della grippe è 
intermittente. — La spiegazione dàtaci dall’autore intorno a 
questa intermittenza della tosse è cosi nuova e speciosa 
che ben mérita di éssei'e nuovamente riferita. Io ne ho già 
diffusamente ragionato in un articolo inserito nei fascicoli 
di ottobre e novembi'e i 838 (pag. 277) del Giornale delle 
scienze medico-chirùrgiche che si pùblica in Pavia. 

«La tosse così intensa e marcata della grippe (scrive il 
»dott. Desiderio) non può dipèndere che dalla presenza di 
5!un muco pervertito che, fàttosi agente disaffine e straniero, 
«punge ed irrita quelle parti delicatissime e sensitive quanto 
.«altre mai, per cagione di loro fisica eostruttura. Imperoc- 
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«cliè la membrana che veste la interna superficie della 
«trachea e delle bronchiali ramificazioni, è seminata a do- 
« vizia di vasi capillari: cognizione importante, necessaria, 
«e qui posta per la migliore intelligenza di ciò che in ap- 
« presso si converrà al patologo di chiarire. » (Mille grazie da 
«mia parte al dott. Desiderio per queste nuove ed impor- 
» tonfi cognizioni!). « Che se il muco alterato nell’indole sua, 
«è motore precipuo ed unico (1!) degli assalti ripetuti di 
«tosse, l’uom savio, che sorride alle vane fole dell’antiquato 
» umorismo ed ha costume di spingere bene addentro nella 
«materia il suo occhio, si avvede di leggiei’i che l’umore 
«in discorso deve supporre un solido morboso che lo se- 
«pari, pel sistema attuale di riferire sempre il sintoma al- 
«l’ói’gano rispettivo. — Ora quest’organo secretorio amma- 
«lato non può nè dev’essere altro che una cripta, un follicolo 
«mucoso, che, deviando dal suo ritmo naturale, ha conce- 
«pito in sè una maggiore operosità; che ha assunto in sè 
»r effetto , ordinario d’una forza straniera impulsiva, vale a 
«dire della fldgosi : flógosi d’altronde cupa, sorda e capar- 
«bia di natura ( eppure il dott. Desiderio chiamala grippe 
«morbo lieve), quale può competere al tessuto a cui si al- 
«lude.. Ed alla qualità del tessuto (qui viene il migliore 
«della teorica Desideriana) si deve attribuire la intermit- 
«tenza della tosse ne’colpiti della grippe: conciossiachè sce- 
« mata di volume la cripta nello sprèmere il muco, e’ si con- 
n viene qualche tempo pria che torni questa ad ingorgarsi e 
nintui'gidirsi. » 

Domando nuovamenté al dott. Desiderio (poiché non si 
compiacque di rispondere allorché ,a lui mi diressi nel ci¬ 
tato Giornale delle scienze medico chirurgiche), come mai 
Y adenite bronchiale ora costituisca la grippe, oi’a la tosse 
ferina, ora il catarro acuto non epidemico? Perchè l’adenite 
della tosse ferina non è che rare volte accompagnata da feb¬ 
bre, quando invece sempre febbrile mostrasi la lieve adenite 
della grippe? Perchè nella tosse feiàna e nei catarri bron¬ 
chiali non epidèmici non si riscontrano nè le petecchie, nè 
le eruzioni miliari, nè le parótidi, nè le orine latticinose, 
oppure laterizie, nè i sudori àcidi o fètidi, nè la sensazione 
di fuoco sotto-sternale, nè i crampi del diaframma e di altri 
muscoli, siccome vediamo ordinariamente nella grippe? 
Perchè l’ intermittenza della tosse farina nOn è periòdica ^ 
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menli’e periòdica e mattutina ( sappialo il dott. Desiderio ) è 
sempre T intermittenza della tosse nella grippe, prima che 
sTilùppinsi processi flogistici ai polmoni ? Perchè nelle bron- 
chitidi communi, evidentemente promosse dal freddo ùmido 
deir atmosferS,' la tosse non è intermittente? 

«La cripta mucosa (^stconào Y autore), deviando dal suo 
ritmo naturale j presa da flógosi, concepisce in sè una mag» 
giore operosità^ e quindi separa un muco alterato nell" indole 
suUj il quale colla sua acquistata nociva qualità non solo, 
ma benanco colla sua copiosa quantità, sarebbe nella grippe 
il precipuo ed ùnico motore della tosse intermittentej perchè 
soltanto ad intervalli^ e lunghi, il muco sai’ebbe spremuto 
dalla cripta, jj — Nulla dirò della novità Desideriana del- 
l’adenite de’bronchi (la quale fu già enunciata dal dott. Re- 
nauldin nel Diction. des Sciences méd. j all’art. , Catarrhe 
pulmonaire épidémique); nulla dell’ indole alterata del muco 
(intorno alla quale alterazione potrei dire dover essere 
commune eziandio in quelle tossi bronchiali che non sono 
intermittenti): dirò bensì non saper io comprendere come 
possa avvenire che nella adenite della grippe, la cripta 
mucosa, concepita in sè una maggiore opei'ositàj non separi 
continuamente il muco (siccome osservasi nei catarri bron¬ 
chiali communi, nelle ottalmrtidi palpebrali, nelle ure¬ 
triti, ec. ec. ), ma solamente a lunghi intervalli. — Come mai 
è venuto in capo al dott. Desiderio d’insegnarci che le 
cripte iriucose non sieno òrgani ghiandolari secernenti, ma 
piccoli sacchi o vescicole, suscettibili di gravidanza e di 
parto? Comunque sia, questo sgravarsi ad intervalli è una 
tale partieolarità, che non saprébbesi perchè sarebbe ne¬ 
gata alle altre adeniti che non costituiscono la grippe, e 
perchè non meritévole di una più particolare disàmina. 

D’altra parte, poniamo pure che le cripte non eméttano il 
muco mano mano ch’ei va separàndovisi, ma che prima di- 
véntino gràvide e partoriscano intermittentemente. E allora 
come spiegare la tosse intermittente pèriódica ? Bisognerebbe 
amméttere un’ altra particolarità^ eh’ io ci’ederei più speciosa 
della prima; e sarebbe quella che tutte le cripte bronchiali 
divenissero gràvide ad un medésimo tempo, e ad un tèmpo 
medésimo, e sempre a date ore, partoi’issero. — Ma perchè 
mai il dott. Desiderio ha ricorso a questo giuocarello an- 
tianatòmico ed antifisiològico, quando col venerato di lui 



8o 

maestro, il Rasori, poteva nella grippe far giuocare il 
miasma palustre? 

«Una data legge della materia (scriveva il Rasori, « 
j5ripete il dott. Desiderio a proposito della grippe) è, e 
«debb’esser sempre, operativa dello stesso effetto, per ciò 
J5che la causa si pone èssere la stessa jj (ed è poi quello 
eh’ io diceva poc’ anzi sul conto dell’ adenile bronchiale, 
e sul loro partorire intermittentemente). « Che se altre càuse 
«concórrano ad. un tempo con quella, tocca ad ognuna la 
«sua parte nella generazione di un effetto, il quale non 
«sarà più uno e semplice^ ma sibbene, giusta la diversità 
«delle concause, yrnscivài diversificato e composto ^ e potrà 
«pez’sino pai’er contrario a quanto si sarebbe dovuto aspet- 
» tare. L’andare raccapezzando, ne’singoli casi, le singole 
«cause da riferire alle lóro leggi rispettive, questa è l’ó- 
«pera vicendévole della filosofia induttiva e dell’arte spe- 
« rimentale; ma bene spesso: hoc opus hic labor est.» — 
Eh finalmente! Sia pure una lode anche per parte mia al 
Rasori. Questa grande verità fu dunque riconosciuta (seb¬ 
bene non mai applicata nella pràtica) anche dal maestro 
del dott. Desiderio. Quanto meglio non avrebbe adoperato 
lo scolaro tentando hoc opus ^ piuttosto che accontentarsi 
di solo rammentarne l’importanza, dando alla tosse inter¬ 
mittente della grippe,'una spiegazione affatto contraria 
alla legge rammentata dal Rasori : la materia esser sempre 
operativa dello stesso effettoj per ciò. che la causa si pone 
èssere la stessa! 

Se il sig. dott. Desiderio vorrrà più seriamente medi¬ 
tare tutto il paràgrafo del Rasori, e ne farà 1’ applicazione 
allo interméttere periodico della tosse e degli altri sintomi 
della grippe, forse troverà darsi in questa malattia più 
di una causa, e la,condizione morbosa èssere propriamente 
composta. Forse troverà che la grippe è morbo , composto 
di febbre intermittente e di febbre miliare o petecchiale; e 
quindi che il trattamento curativo dovrà èssere composto 
o per lo meno non potrà tutto affidarsi a quel salasso che 
da lui vorrèbbesi il necessario e più certo rimedio. Nè ad 
ammettere cotale composizione egli dovrebbe trovare alcun 
ostàcolo, se, a sentenza del Rasori, il miàsma palustre è sti¬ 
molante:, e se la china-china è un controstimolo. 

Ora sentiamo l’opinione del prof. Meli. — Primamente 
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egli non ammette che la natura della malattia si possa 
dedurre dai sintomi, e neppure dai risultati necroscopici, 
«Il catarro epidemico (dice egli) è una maniera di spe- 
«ciflca alterazione degli organi mucosi spettanti al capo ed 
5?al petto, che non ha essenziale similarità nemmeno con 
jjle altre affezioni catarrali; ondechè ad esso non si con- 
»fanno i concetti generali della infiammazione, tanto estesi 
»da alcune odierne scuole riguardo alla sua genesi, quanto 
55ristretti circa il suo modo unico ffi èssere: concetti dan- 
j 5 nevoli'ssimi; conciossiachè portano all’applicazione di una 

35special terapia tutta fallace e micidiale_ Quella debo- 

sslezza, quell’estrema pi'ostrazione di forze, oltremodo 
33 sproporzionata a‘tutto il resto de’fenomeni morbosi della 
33 grippe, cui tutti i pràtici antichi e modeimi pósero mente 
35in cotal malattia, e di cui anche gli individui che con 
33tutta mitezza ne son presi, a preferenza degli altri scon- 
35certi, lamentano, non ci indica egli un’azione profonda 
53di alcun specifico ente deleterio sui poteri della vita? E 
33 il danno che vi cagionano i salassi, non debb’egli viep- 
33più confermarci in questa idea? 33 

Il prof. Meli insomma è di parere che un quid delete¬ 
rio sia la cagione della grippe, e che i poteri vitali del 
composto orgànico vengano da quello depressi, abbattuti, 
esauriti; quindi viene a conchiùdere che nel trattamento 
della gi’ippe il salasso debba tenersi per micidiale, tranne 
del caso eh’ esso sia imperiosamente richiesto da qualche 
acuta flógosi preesistente o sviluppàtasi contemporaneamente. 
Nondimeno egli non pensa che a quell’ abbattimento di 
forze si debba opporre un trattamento stimolante: soltanto 
crede necessario di avere gran cura perchè i poteri vitali 
non vengano del tutto esauriti; ciò che ottiensi, a parer 
suo, colla spontànea od artificiale eliminazione del prin¬ 
cipio deleterio. 

Non v’ha dubbio che il giudizioso autore abbia con tali 
idée meglio rischiai'ata la genesi e la natura della grippe; 
ma se è dimostrato che la cagione della grippe non può 
èssere riposta nella flógosi della membrana mucosa delle 
fauci e de’bronchi, nè in quella di altri tessuti; se è di¬ 
mostrato che la febbre della grippe è primaria, e che sus¬ 
siste indipendentemente da locale infiammazione, le idèe 
dei Meli (siccome ho già dimosti’ato a pag. 61 €62) non 
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bastano a darci buona l'agione de’ tanti altri fenomeni im¬ 
portantissimi, quali sono il periòdico interméttere della 
tosse, della cefalalgia, delle nevralgie, della febbre; le orine 
laterizie, biancastre, latticinose; i sudori profusi, àcidi o 
fetenti; le maccbie cutanée eritemàtiche, o petecchiformi; 
le eruzioni di pàpole o piistole miliari, ecc., ecc. Molto 
meno poi (ciò che ho pure altrove dimostrato) la suppo¬ 
sizione di un . deleterio emanante dal seno della terra, 
di un miasma qualunque inquinante l’aria atmosferica, 
potrà valere a darci plausibile spiegazione del modo con 
cui si propaga e si diffonde la grippe a lontanissime di¬ 
stanze ed in climi oppostissimi. Questa spiegazione non 
può aversi in altra maniera se non ammettendo 1’ esistenza 
di un principio contagioso, la quale d’altronde io credo 
aver dimostrata con molti fatti e coll’ autorità di pràtici 
celeberrimi. E quando il Meli volesse persistere a sostenere 
che la grippe può svilupparsi in qualsiasi paese j ogni volta 
che ivi si svolga un quid deleterio miasmàtico, gli sarà 
forza il convenire che a dar ragione del modo con cui la 
grippe si diffonde, bisogna almeno supporre che, ne’primi 
individui afféttine, un tale principio possa e debba acqui¬ 
stare la proprietà attaccaticcia o contagiosa, siccome pende 
a supporre l’illustre prof. Bufalini. 

Ma lasciamo per ora queste discussioni, e vediamo piut¬ 
tosto quali siano i mezzi che la pràtica ci dimostra i più 
pronti ed efficaci nella curagione della grippe. 

CAPITOLO VII. 

DEL METODO CURATIVO. 

Dalla esatta e minuta descrizione del morbo da noi ri¬ 
ferita , risulta chiaramente che la màssima parte dei fe¬ 
nòmeni i più gravi, i più persistenti, provéngono dai nervi 
cerebrali e più specialmente dagli spinali: che la febbre 
ed i sintomi catarrali, finché sono intermittenti e periò¬ 
dici, non possono considerarsi promossi e intrattenuti da 
acuta flógosi della membrana mucosa nasale e bronchiale, 
ma anch’ essi dipendenti da una condizione irritativa ope¬ 
rata dalla presenza di un principio deleterio, di un miasma, 
di un contagio, il quale, entrando per la via del tubo 
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aereo polmonale, ivi esèrciti la prima sua azione, e sta¬ 
bilisca la sede del suo lavorio e della sua moltiplicazione: 
che questo lavorio non tutto, nè sempre, si opera dalla 
membrana mucosa aerea, ma benanco dalla mucosa gastro- 
-entérica, siccome avviene nelle febbri essenziali che or di¬ 
ciamo tifoidee: che se i sudori abbondanti, àcidi, fetidi; 
se le orine sedimentose laterizie, biancastre, latticinose; se 
le eruzioni eritemàtiche e miliari non vengono ben presto 
ad eliminare il principio contagioso4..., allora le^ mem- 
bi'ane mucose pàssano ad infiammarsi; e T infiammazione, 
o per lègge di continuità di tessuto, o per .legge di sim¬ 
pàtica relazione, si diffonde al parenchima polmonale, epà¬ 
tico, cerebrale, ed ivi finisce coll’ operare un altro órdine 
di fenomeni, i quali non sono più subordinati intieramente 
alla primitiva condizione morbosa de’ nervi. 

Queste varie maniere di morbose condizioni vengono poi 
più chiaramente dimostrate dal vedere che i casi di grippe, 
anche gravissimi in apparenza, vanno per la màssima parte 
a prontissima e sicura sanazione colla sola crisi del sudore, 
delle orine, degli eritemi, e senza alcun soccoi’so terapeu¬ 
tico: che in molti casi il salasso si trova utilissimo onde 
attutire il soverchio esaltamento cardio-arterioso, il quale 
serve di ostàcolo alle crisi suecnunciate: che il salasso è 
indispensàbile quando sviluppasi acuto e ben caratterizzato 
processo flogistico: che il solfato di chinina modifica o 
tronca mirabilmente gli accessi periodici intermittenti: che 
l’acetato di morfina, l’aqua di làuro-ceraso, ecc., sèdano 
le disordinate azioni de’ nervi. 

Tale fu il trattamento curativo che da me e da molti 
miei colleghi si piratico costantemente nella grippe, e sem¬ 
pre con pronto e prospero successo, se eccéttuinsi alcuni 
casi in cui la morte avvenne per guasti orgànici antece¬ 
denti allo sviluppo della grippe, o per istantànea emórmesi 
cerebrale o polmonale (0. Questo raptus sanguigno succede 
da alcuna crisi ; quando non si cerca di determinare la 
crisi coi rubefacienti, col salasso, col sanguisuggio; quando 
finalmente preesiste una lenta congestione sanguigna al capo 
od ai polmoni, ciò che rare volte manca nei vecchi indi¬ 
vidui. E infatti i vecchi individui sono quelli che in ogni 

(1) Intorno a codesta emórmesi, vedi più avanti a pag. iia. 
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epidemia di grippe si véggono succómbervi a preferenza, 
é appunto quasi istantaneamente per apoplessia, per sof¬ 
focazione polmonale, eòe. 

Intorno al trattamento curativo mi limito a questo breve 
cenno; giacché ogni medico, ben meditando le cose riferite 
nella storia del morbo, vede chiaramente le conseguenze 
che può e deve ritrarne (i). Del resto, siccome la grippe 
ha grandissima analogia con quelle febbri che or di'consi 
tifoidèej e più particolarmente con quella già chiamata morbo 
miliare, avremo occasione di nuovamente parlarne, quando 
verremo ad investigare la sede e la natura di queste febbri 
tifoidèe. 


(i) Le bevande gelide, c più particolarmente il ghiaccio, mi tornarono 
sempre utilissime a sedare la tosse, il vomito, il singhiozzo, la diarrea; 
a promóverè ó favorire il sudore e 1’ eruzione cutànea. 



APPENDICE 



]\Ientre quest’^iiltimo foglio stava per essere consegnato al ti* 
pógrafo, un giovine studioso mi fa conóscere un libro in cui il 
dott. C. James ha raccolta la serie di Legioni che l’illustre fisiologo 
prof. Magendie andava esponendo a’suoi uditori nel 1837 intorno 
i fenòmeni fisici della vita (i). In queste Lezioni rinvenni non 
poché particolari idee risguardanti la grippe, le quali meritano, a 
parer mio, moltissima considerazione. — Solo qui trascriveremo, il 
più compendiosamente ci sarà possibile, le più importanti al nostro 
scopo. 

« Le principali alterazioni (dice il Magendie), quelle che riscón- 
transi nel màssimo numero de’ cadàveri, e che danno ragione della 
morte, non che de’ sintomi più costanti della grippe^ appartengono 
al polmone .... » 

« Talora il tessuto spugnoso ed aereo si rinviene denso e com¬ 
patto. Una iniezione di aqua spinta nell’arteria polmonale, non 
ritorna punto per la vena dello stesso nome: comprimendo il pa* 
rénchima dell’organo, non si prova la particolare sensazione cono¬ 
sciuta sotto il nome di crepitatone. — Quest’ assoluta impossibilità 
del passaggio de’liquidi a traverso la rete capillare, è, una cncn- 

(1) Lecons sur les phénomènes phisiques de la viej professéco au Coi- 
lége de France, et publiées par M. Magendie, et recuèillies par C. Ja¬ 
mes — Volumi tre, Bruxelles, i 85 j. 
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stanza notabilissima. Nelle peripneumonie sémplici (da cagioni cò¬ 
gnite e communi) 1’ ostruzione de’vasi polmonali non è mai talmente 
completa che un’ aquosa injezione non possa passare in parte verso 
la pompa opposta; poiché sui bordi, od in alcun’altra parte del- 
r organo, riscóntransi porzioni tuttavia permeabili ai liquidi. Al con¬ 
trario nella grippe ogni communicazione è intercetta. Come adunque, 
durante la vita, avrebbe potuto il cuore colle sue contrazioni supe¬ 
rare un ostacolo che non possiamo vincere sul cadavere modificando 
a piacer nostro la potenza d’impulsione ? » 

«t L’ostruzione dei tubi sanguiferi non apporta soltanto l’arresto 
della circolazione nel seno del polmone, ma trae seco altri gravi 
disordini. Ne’ polmoni de’ morti per grippe si trova che il sangue 
arrestato ne’suoi condutti si è imbevuto a traverso le loro pareti 
e si è travasato nel tessuto polmonare. (E necessario che il lettore 
richiami alla sua mente la teorica del Magendie intorno quella ope^ 
razione appellata assorbimento, la quale venne riconfermata dal- 
r illustre nostro anatomico, il Panizza.) — Eccone un sunto nella 
sottoposta nota (i). — Sinché il sangue mantiensi nello stato nor- 

(i) « Ci si diceva dai ^fisiològici, e da Bichat specialmente, che la cute, 
le membrane sierose e mucose, tutte le superficie insomma del nostro corpo, 
hanno un numero grandissimo di piccoli fori^ i quali altro non sono che 
le estremità delle ramificazioni capillari dei vasi linfatici: xihe questi fori, 
durante la vita^ sono dotati di un intendimento in armonia coll’importanza 
delle loro funzioni: che quindi, allorché una sostanza conveniente o ne¬ 
cessaria all’animale economia viene a contatto di tai fori, essi di buon 
grado si aprono, la ricévono, l’assórboiio; ed i vasi linfàtici corrispon¬ 
denti la portano nel torrente della sanguigna circolazione; mentre invece 
si rinserrano e le rifiutano il passaggio, quando è nociva. Ma le infinite 
esperienze da me istituite hanno chiaramente dimostrato, che qualunque 
sostanza; sia essa àcida od alcàlina,sia utile o deleteria, viene rapidamente 
assorbita tostoché méttasi a= contatto dei nostri tessuti ; che questo ràpido 
assorbimento si effettua dai tessuti, non solo sull’animale vivo, ma benanco 
sul cadàvere; e quindi che Yintendimento dei fori linfàtici dévesi in oggi 
tenere per un vecchio romanzo... « 

« Tutti i corpi viventi sono porosi e penetràbili non solamente dai fluidi, 
ma benanco dai gaz. La porosità non consiste in fori a boccuccie parti¬ 
colari, aperte e communicanti immediatamente coi vasi capillari, ma bensì 
in piccoli sysazy esistenti sulla superficie delle membrane e benanco nello 
stesso parènchima dei corpi. Il sottilissimo tessuto di codesti spazj s’im¬ 
beve nel fluido che gli viene a contattò, alla stessa maniera che imbévesi 
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male, questo liquido circola liberamente ne’suol canali membranosi: 
le porosità non lasciano passare cbe una parte della sua sierosità, 
la quale esce sotto forma di vapore; e questa è Vesala%ione -polmo¬ 
nare. Ma una volta cbe le fisiche condizioni sono modificate, anche 
i fenòmeni d’imbibizione si modificano, ed il sangue in sostanza. 


un foglio di carta. Ciò che dicesi assorbimento adunque altro non sarebbe 
che una sémplice imbibizione. Una tale imbibizione non si fa da un solo 
apparecchio, di vasi capillari, siccome si è sin qui voluto dai fisiologi. 
Quei vasi linfàtici^ ai quali tutta attribuivasi la funzióne assorbente, o 
non vi hanno alcuna parte, o tutto al più ne hanno parte assai limi¬ 
tata... Gli è vero che l’anatomia e la fisiologia, per cip che risguarda 
il sistema linfàtico, propriamente detto, tróvansi tuttora in grandi oscu¬ 
rità..... Nondimeno io credo abbastanza dimostrato, che l’imbibizione 
delle sostanze, le quali s’ introducono nel canale digerente, o vengono a 
contatto dei canali aerei polmonali, delle membrane che rivestono le cavità 
del nostro corpo, della cute esterna spogliata dell’ epidèrmide, non è punto 
eseguita dai vasi linfàtici, ma dai vasi chiliferi e dai venosi. I chiliferi 
ricevono dalle sostanze elaborate dagli organi digerenti, soltanto quei prin¬ 
cipi, i quali siano perfezionati ed animalizzati in modo che arrivino nel 
torrente sanguigno già del tutto aiti a far parte del sangue: i capillari 
venosi invece amméttono ogni sorta di sostanze, purché siano solùbili nei 
nostri umori e particolarmente nel siero del sangue, oppure siano abba¬ 
stanza tènui onde poter transitare pei’ essi vasi oltremodo sottili... Tali 
sostanze, ricevute dalle vene gastro-intestinali, passano a traverso del fé¬ 
gato: quelle che éntrano nei canali aèrei, attraversano la porosità delle cèllule 
polmonali, de’capillari venosi, ed arrivano al cuore. » 

« Le sostanze medicamentose e venèfiche, introdotte nello stómaco,'pàs- 
sano al sangue per questa via; ed allora soltanto maniféstano le loro spe¬ 
ciali azioni. I gaz deleteri, le sostanze medicamentose sparse ne*!!’aria, i 
miasmi pùtridi, ec., opérano i loro- effetti solamente allora che, entrati 
nelle vie aerée polmonali per mezzo dell’inspirazione, pàssino ne’capillari 
venosi per imbibizione. » , 

«e Infatti, come spiegare la trasformazione del sangue venoso in arte¬ 
rioso, se non per mezzo del passaggio, che l’aria inspirata fa a traverso 
delia membrana che tappezza le bronchiali ramificazioni ? Tale .passaggio 
non si fa soltanto alla superficie polmonare, ma ha pur luogo anche per 
mezzo dèlia cute esterna, quando sia priva di epidèrmide. Mettendo l’in¬ 
viluppo tegumentale di una rana ( il quale è privo di epidèrmide) a con¬ 
tatto dell’aria esterna, dopo aver dapprima avuto cura d’impedirle di 
respirare, si trova che la rana vive più a lungo di quello sia quando il 
suo corpo resti tuffato nell’ aqua .... » 

Codeste idée e teoriche del Magendie, dopo essere state per lungo tempo 
combattute, vedemmo rettificate e sancite da così ingenuo, da così illustre 
anatòmico, e fisiòlogo italiano, che ormai dobbiamo ritenerle siccome ve¬ 
ramente dimostrate. 
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oppure taluno soltanto de’ suoi materiali, traversa le pareti de’ suoi 
vasi e spàndesi nelle cellule polmonali. » 

« Cosi, ogni meccànico ostàcolo al corso del sangue Ba per ri- 
sultamento inevitàbile quello d’accumularsi una più grande quantità 
di liquido nei vasi, e l’altro di rendere più manifeste le loro po¬ 
rosità a cagione del distendimento delle loro pareti. Io non esito, 
dice il Magendie, di riferire al concorso di queste due cause le 
alterazioni cbe ci offrono i polmoni degli individui che ora succóm- 
bono tra noi alla grave epidemia di grippe. — I principali mate¬ 
riali del sangue (i glòbuli, la fibrina, la materia colorante, il siero) 
si trovano infiltrati nelle maglie dell’organo; hanno riempito le sue 
vescicole; e, coagulandosi, hanno riunito insieme i diversi elementi 
che costituiscono il suo parenchima , il quale non è più quella rete 
di piccoli tubetti cosi meravigliosamente intrecciati, ma una massa 
sòlida e compatta, rappresentando in qualche modo la tessitura del 
fégato (i). Ife’polmoni di questi morti di grippe che abbiamo set. 
t’occhio, il sangue non è punto esalatoio sostanza; ma una parte 
soltanto de’ suoi elementi troviamo sparsa nel tessuto polmonare. « 

Veniamo ora ad esaminare un’ altra alterazione assai curiosa sotto 
il rapporto patològico, di cui non potete comprendere il modo di 
produzione se voi non rammentate la permeabilità delle nostre mem¬ 
brane ai liquidi. 11 polmone che ora incido è quello di una donna 
morta, non già di grippe, ma di ciò che i patòlogi chiamano «po- 
■plessia -polmonare. — Ma cos’è mai un’apoplessia polmonare? —■ 
Nell’ epatixxP’Xione trovammo alcuni materiali del sangue esalati nelle 
aréole dell’apparecchio aereo: apoplessia invece, il sangue in 

sostanza attraversa le pareti de’suoi vasi e costituisce que’spandi* 
menti di cui vi presento un chiaro esempio nel polmone di questa 
donna. In esso il sangue, in luogo di essere infiltrato in maniera 

(i) « I patologi, dice il Magendie, sempre bizzarramente inspirati quando 
tràtlasi di designare con un nome una malattia, chiamarono epatizzazione 
raiteramenlo ora da me descritto. —■ Ma hanno eglino dato prova di una 
cognizione ben approfondita sull’ intima natura della lesione, quando hanno 
dichiarato, per mezzo di una greca etimologia, che il polmone rassomiglia 
al fégato ? M 
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uniforme siccome nella grippe, trovasi qua e là disseminato in pic¬ 
cole masse, separate le une dalle altre da un tessuto più o meno 
sano, o che non offre se non quel primo grado di alterazione chia¬ 
mato ingorgo {engoìiement). Tale ingorgo è caratterizzato da un 
deposito, più 0 meno abbondante, della parte aquosa del sangue 
nel parenchima del polmone: quand’io comprimo tra le mie dita 
le parti ingorgate, ne fo escire una sierosità sanguinolenta ; ed alcune 
tracce di crepitazione m’indicano che 1’ organo poteva ancora ser¬ 
vire alla respirazione. Per il che le diverse denominazioni ammesse 
nel medico linguaggio, non indicano che gradazioni d’un medésimo 
fenòmeno, il passaggio cioè del sangue, o di alcune delle sue parti 
costituenti, a traverso le pareti de’capillari dei polmone. In quanto 
all’apoplessia polmonare, non è sempre in conseguenza d’un sém¬ 
plice trasudamento che il sangue esce da’suoi vasi: talora, dicono 
i patòlogi, questi vasi si lacérano, e la soluzione delle loro pareti 
lascia uscire il liquido che voi riscontrate accumulato in masse, varie 
perii loro numero ed il loro volume, Tali rotture però io ho bensì 
veduto nelle emoftisi divenute fatali; mai giammai le ho verificate 
nell’ apoplessia de’ polmoni...» 

« Tali sono, o Signori, i disòrdini più frequenti e rimarchévoli 
che noi trovammo negli individui che succòmbouo alla grippe. Ma 

un’altra lesione vi ha che voi vedrete in questo cadavere.Il 

polmone non è solamente inzuppato di una sierosità poisseuse^ ma 
è riempito d’una materia sòlida e caseosa^ che ci si presenta 
sotto la forma d’ innumerévoli granulazioni, disseminate in tutto 
Pòrgano, e facili a staccarsi appena raschiando collo scalpello le 
parti incise. Questa materia è certamente il produtto di una mor¬ 
bosa esalazione: la fibrina che trovasi in soluzione nel siero, tra¬ 
sudando a traverso dei tubi capillari, si spande sotto liquida forma 
nel tessuto del polmone, e ben presto, per la sua tendenza a so¬ 
lidificarsi, rappréndesi in piccole masse, le quali si modéllano su 
le pareti delle cèllule e ne obliterano la cavità; per cui i canali san¬ 
guigni ed aerei, agglutinati da questo cemento organico, cessano 
d’èssere permeabili: ed ecco come una sémplice ostruzione meca- 
nica del polmone diventi bentosto causa della morte...» 
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« Egli è fisicamente impossibile cbe tale essendo la formazione 
di questa particolare sostanza sòlido-caseosa, non se ne trovino 
tracce nella materia espettorata. Infatti, voi sapete cbe gli sputi 
della grippe attuale non hanno punto il carattere di quelli della 
sémplice pneumonia: invece,di essere gialli e rugginosi, sono viscosi 
e trasparenti. Mi sono assicurato sopra me stesso durante T attacco 
cbe ne provai, come questo muco, il quale conserva la forma delle 
ultime ramificazioni bronchiali ove si è formato, diventi (quando 
si cerca di farlo coagulare) assai più prontamente opaco di quello 
sia il muco ordinario j d’onde ho concbiuso eh’ esso conteneva una 
più grande proporzione di albumina. » 

«' i)irò puranco cbe un tale trasudamento ci si presenta sotto 
di un’altra forma. Vidi jeri una donna malata di grippe, la quale 
manifestava tutù i segni caratteristici d’un ing^orgo pneumóniep. 
Dietro gli sforzi di tosse, sollecitati incessantemente da un senso 
di solFocazione, essa spettorava sputi mucosi, sui bordi de’quali 
rimarcàvansi sòlide particelle del tutto simili alle granulazioni da 
voi pocanzi osservate. Questi pezzptù angolosi sembravano essersi 
staccati da una massa generale, come se l’aria fiiori spinta a cia¬ 
scun accesso di tosse, li avesse scopati nel suo passaggio, e seco 
strascinati fuori dei bronchi: — Giammai nelle ordinarie pneumonie 
ho potuto riscontrare questa specie particolare di espettorazione: si 
sarebbe detto eh’eli’era materia fibrinosa concreta, riunita in piccoli 
frammenti di mezza linea di diametro. Questo fatto parmi di sommo 
interesse, poiché potrebbe rischiarare la natura della malattia che 
grandemente ci importebbe conóscere onde dirigervi i nostri mezzi 
terapeutici, (i) « ' 

« Anche un depòsito di concrezioni.pseudo-memhranose. ne’ ca¬ 
nali aeriferi è una gravissima complicazione che ho più volte ri¬ 
scontrata, e che : deve aggravare assai il pronostico. Sotto il rap¬ 
porto fisiològico un tale fenòmeno merita molta attenzione. » 

(i) Rileggendo la descrizione ch’io ho data della grippe, si vedrà, a 
pag. 25, che questa particolarità dell’escreato ne’malati di grippe, non 
era sfuggila alla mia osservazione, nè a quella del dolt. C. Atnpcllio Cal- 
derini, come si vedrà a pag. 1Ò9, lin. 16.' 



«Le arterie broncLiali vanno a distribuirsi nella mucosa polmo¬ 
nare; ma il sangue che li percorre riceve la sua impulsione dalia 
pompa sinistra. Se adunque vi ha modificazione nel corso del san¬ 
gue in questi vasi, egli è sotto l’influenza della pompa sinistra. Non 
è ella curiosa cosa quella simultaneità di sconcerti di due sistemi 
di tubi, indipendenti l’un dall’altro? Quale altra cagione, tranne 
una modificazione nei liquidi che li percorre, ha potuto condurre a 
disordini identici? Ecco in qual modo mi rendo ragione della pre¬ 
senza di questi trasudamenti nelle divisioni dell’àlbero aereo.—^la 
conseguenza di un ostàcolo mecànico al suo libero passaggio, il san¬ 
gue si arresta nei capillari bronchiali, distende le loro pareti, e mette 
in giuoco la loro permeabilità ai liquidi : la materia albùmino-fibrinosa 
trasuda a traverso le porosità vascolari, e spàndesi su la super¬ 
ficie delle ramificazioni de’ bronchi. Se dessa viene immediatamente 
rigettata per mezzo dell’espettorazione, non ha tempo a coagularsi; 
se soggiorna alcuni istanti, si solidifica e forma quelle concrezioni 
che i patologi hanno convenuto di chiamare cotennose. Fosse al¬ 
meno giusto questo ignobile linguaggio ! Ma questi prodotti morbosi 
non rassomigliano in alcun modo alla cute del porco. — Voi con¬ 
cepite come i perturbamenti della circolazione bronchiale possano 
accagionare le più funeste conseguenze. Una volta che siano oblite¬ 
rati i canaletti conducenti l’aria ai lóboli, il sangue non è più 
vivificato, ed allora appàjono i sintomi proprj dell’asfissia.—Neìla 
materia espettorata dai malati di grippe, ebbi più volte occasione 
di vedere questi tubi ramificati, ed io stesso ne ho espettorato pic¬ 
cole masse, quasi altrettanto voluminose quanto le vedete nel ca¬ 
dàvere di questa donna. » 

« Le altre alterazioni che voi osservate in questi troppo nume¬ 
rosi cadàveri, sono presso a poco simili a quelle che pocanzi pas¬ 
sammo in revista. Sono sempre spandimenti di diversa natura che 
ebber luogo nello spessore del polmone, e che per l’aspetto dei 
loro materiali costituenti, vi méttono in grado di stabilire l’età della 
malattia. — Per esempio, eccovi una lesione che certamente si è 
formata da molti giorni. Il tessuto polmonale è infiltrato di una 
materia gelatiniforme, di un bianco sporco, che sembra essersi im- 
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Levato a cagione di lunga macerazione : non v’ ha più sangue nei 
vasi, non più aria nelle cèllule; lutto Tèrgano ha perdutola sua 
tessitura alveolare, e non offre che una massa omogenea e grigias¬ 
tra, la quale non è però V epatixxf'Xione grigia .—Egli è oggetto 
curioso di ricerche quello di esaminare le diverse fasi per le quali 
passa il polmone prima di pervenire a questo estremo grado di 
disorganizzazione. — In su le prime i principali materiali del sangue 
sparso nel suo parènchima, gli dà l’apparenza granulosa che già 
vi ho mostrata: il suo tessuto, tagliato a pezzi, vèdesi di un rosso 
càrico, qua e là disseminato di macchie, le quali ci presèntano le 
gradazioni di alcuni graniti. Nondimeno, il contatto dell’aria, l’u¬ 
midità e la temperatura elevala dell’apparecchio respiratorio, altè- 
rano i liquidi usciti dai loro vasi : la materia colorante si dissolve 
la prima , s’imbeve nelle parti vicine, è finisce per èssere assorbita; 
da ciò il color biancastro dello spandimento. Gli altri elementi del 
sangue esalato si rammolliscono, si liquefanno: una parte ripassa 
a traverso le pareti vascolari nel torrente della circolazione ; un’ altra 
parte, vestendo i caratteri del pus, arriva sino ai bronchi ed èri- 
gettato coll’espettorazione. Tale è il fenomeno del riassorbimento 
pneumónico. » 

« I^elT epatizzazione rossa tutti i materiali del sangue sono infil¬ 
trati nel tessuto polmonare, il quale per ciò rimane indurito, so¬ 
lidificaio. — Nell’ epatizzazione grigia la materia coloi’ante è scom¬ 
parsa; e se la malattia deve aver fine favorevole, anche il resto 
dello spandimento non tarda a scomparire; per cui il passaggio 
dell’uno all’altro di questi stati, risulta da una certa quale macera¬ 
zione nell’interno dei petto. La fibrina e l’albumina, uscite liquide 
dai tubi sanguigni, si solidificano (i): ben presto i loro elementi 
reagiscono chimicamente; riprèndono la loro primiera liquidità, e 
rientrano nei vasi, nel modo istesso. con cui ne sono esciti, cioè a 
dire per imbibizione. Gran fortuna se il riassorbimento fosse ognora 

(i) Recentissimi Scrittori, Liebig specialmente, vorrebbero che la fibrina 
sia chimicamente identica coll’albumina. — Vedi negli Annali Vniv. dì 
Méd. Maggio i 843 , pag. , VAnalisi chimica della materia contenuta 
pel condotto toràcico deW uomo ^ eseguita dal dott. G. Oweii Rees. 
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possibile! Ma vi ba de’casi ne’quali la scienza del medico e le 
risorse della natura sono egualmente impotenti per rendere al pa¬ 
rènchima polmonare la sua permeabilità j e prevenire un esito fa¬ 
tale (i).... « 

In generale tutti questi cangiamenti o disordini del polmone, al- 

(i) « Alla sommità di questo polmone epalizzato (prosegue il Magendie) 
voi vedete una vasta caverna piena di materia tubercolosa liquefatta. Questa 
raccolta purulenta, quantunque estranea alla grippe, esige che s’en dica 
alcuna parola. — Come mai avviene che una massa liquida resti isolata 
in mezzo al tessuto poroso, e vi soggiorni lungo tempo senza imbevervisi, 
quando invece gli spaiìdimenti pneumónici subiscono ad ogni momento cosi 
evidenti trasformazioni nelle cellule polmonari?— Ciò dipende perchè le 
fisiche condizioni non sono più le stesse. Le pareti delle escavazioni tu¬ 
bercolose sono tappezzate da uno strato opaco, di consistenza molle e frià¬ 
bile, che veste l’aspetto di una falsa membrana. Questo strato impedisce 
l’imbibizione della materia purulenta, nella maniera stessa che l’epider¬ 
mide oppone ostàcolo alle sostanze deposte sulla pelle di arrivare alla rete 
vascolare del corion. Il pus vi rimane imprigionato insino a che trovi un’ escita 
per mezzo dell’ orificio ulcerato di un tubo bronchiale, e venga espulso 
coll’ espettorazione. « ■*’ 

A questo proposito dirò un fatto importantissimo da me osservato, or sono 
quattórdici anni. — La signora G, Puricelli, di temperamento linfàtico, di 
robusta costituzione, aveva perduto la madre, una sorella e due fratelli 
per tisi polmonare, e rimanévale un fratello (che or gode perfetta salute) 
il quale andava di quando in quando travagliato da lieve emottisi. — Ar¬ 
rivala all’età di circa 19 anni, e dimorando in casa di una sua zia, co¬ 
minciò anch’essa ad essere spesso molestata dalla tosse, e talora con qualche 
sanguigno escreato. Ricusò per qualche tempo le mediche cufe; finalmente, 
sorpresa da febbre, fece a me ricorso. — Tutti i mezzi attivissimi da me 
praticati tornàrono infruttuosi: la febbre, la tosse, .l’affanno di respiro, 
il difficile decùmbere, la soppressione de’ menstrui tributi, i sudori colli¬ 
quativi, la macie mi tòlsero ogni lusinga di salvamento. L’escreato non 
fu mai purulento, ed io teneva per certo un’estesa formazione di tuber¬ 
coli. — Dopo un corso di circa sette mesi, la malata mi chiese con molta 
istanza le permettessi cibarsi di crude verdure: la zia volévasi opporre, 
poiché sapeva che avrebbe abusato di aceto; ed io dopo averla assicurata 
che ne’ mali flogistici polmonali l’aceto viene usato anche dai medici, sod¬ 
disfeci al desiderio dell’inferma. La salata divenne quasi l’ùnico suo cibo; 
la tosse, la febbre, ogni altro sintomo andò scemando a tale che potè dirsi 
guarita. — Aveva ripreso l’aspetto di flòrida salute, quando nel marzo 
dell’anno successivo, dopo una lunga passeggiata esposta al sole ed a 
vento impetuoso, la giòvine signora viene assalita da acuta violentissima 
bronchite diffusa. Mi opposi coi presidj più attivi ; ma la malattia andò 
mantenendosi per molti mesi, insino a che, fàttosi edematoso e livido il 
volto, edematose le gambe, edematoso il braccio sinistro, immòbile ed im¬ 
permeàbile il sinistro polmone, con tutti gli indizj di una vòmica assai 
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loi’chè cadono sotto 1’occhio de’mèdici odierni, vengono costante- 
mente ritenuti siccome indizj di pneumouia, siccome effetti di un 
jyarticolare lavorio vitale, chiamato ùrfiammaxione. — « Ma do¬ 
mandate ad uno de’nostri clinici (dice il Magendie); domandategli; 
Cos’è una pneumonla? Egli vi risponderà eh’ ella è una infiamma¬ 
zione del polmone. — Chiedetegli come sappia che il polmone è 
infiammato ? Vi dirà perchè il polmone manifesta le tali alterazio¬ 
ni. — Perchè offre le tali alterazioni? Perchè è infiammato. » 
a Con ciò il clinico non fa che aggirarsi in un circolo vizioso 
senza avvedérsene : onde uscirne, è d’uopo eh’ egli dia un’ altra di¬ 
rezione alle sue ricerche, e non più s’accontenti di tagliare a pezzi 
il tessuto polmonare, di schiacciarlo fra le dita, di tuffarlo nel- 
r aqua a fine di vedere se vi galleggia o va ad occuparne il fondo. — 
E chi non vede che il garzone dell’ anatòmico anfiteatro con un poco 
di abitudine diventerà un’autorità competènte a d^r giudizio su di 
queste grossolane apparenze! — Mèdici, voi siete chiamati a piu 
onorévoli ricerche! Egli è soltanto collo studiare la càusa di questi 
morbosi travasamenti, di queste modificazioni di fluidi e de’ loro 
conduttori, che voi potrete elevarsi alla dignità dell’arte vostra. » 

« Il sangue è un liquido assai vischioso. Questa sua proprietà 

vasta..., stavamo aspettando che la misera cessasse di penare. — Vedutala 
una sera, e trovatala agli estremi, mi vi recai nel mattino per segnai'e il 
fatale passaporto. Ella giaceva immobile sul sinistro lato; il gorgogliare 
della marcia da quel lato sentivasi a distanza; i polsi, celerissimi, erano 
appena percettibili. Ma che! gettando involontariamente 1’occhio sul vaso 
di notte, vi scorgo T orina assai densa e di colore bianchiccio. Assicurato 
che nulla di estraneo vi era stato introdotto, f osservo attentamente, e, con 
somma mia sorpresa, vi rinvengo gran copia di materia purulenta. Le orine 
continuarono per molti giorni a condor fuori, non poca di tale materia; e 
intanto ogni sintomo andava dissipandosi. La guarigione arrivò in poco 
tempo, e fu cosi compiuta che, dopo otto anni, la signora Puricelli,pas¬ 
sava a liete nozze, e in séguito a due aborti, diveniva madre di un ro¬ 
busto bambino. Essa vive in lodévole stato, gràvida per la quinta volta. 

Vedi, lettore, la bella occasione che aveva per le mani, s’io era mè¬ 
dico omiopàtico, oppure lodatore dell’àcido idrociànico!! 

Non v’ ha alcun dubbio che in questo caso qualche tratto del sacco 
marcioso divenne repentinamente atto all’assorbimento. La vòmica si era 
evidentemente formata poco a poco, e la malata non aveva in alcun tempo 
espettorato uno sputo che avesse del purulento, e neppure de! purilòrme. 
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vDol essere considerata non solamente sotto ì rapporti fisici, ma 
deve eccitare tutta la nostra attenzione per le conseguenze che ne 
derivano relativamente alla circolazione polmonare. — Per questo 
liquido vi ha un tal grado di viscosità, al di sotto o al di sopra 
del quale succedono nuovi fenòmeni chimici...» 

In prova di ciò il prof. Magendie instituisce avanti i suoi udi¬ 
tori le seguenti sperienze: 

Nelle vene di alcuni cani egli injetta un poco d’olio, od una so¬ 
luzione di gomma arabica o di àmido; in altri una miscela d’aqua 
e carbone porfirizzato; in altri finalmente introduce alquanto mer¬ 
curio liquido. 

Dietro le injezioni di queste sostanze, che per sè stesse sono in¬ 
nocue, succede in tutti gravissima tosse, dispnea, soffocazione, fre¬ 
quenza e tumulto de’moti cardiaci, tutti i fenòmeni insomma che 
il clinico appella pneumónici. — Nei cani ne’ quali l’injezione fu 
lieve, la tosse, la dispnea, ec., dopo alcun tempo si dileguano, 
e l’animale si mostra vicino a riaversi nel pristino suo stato: e 
allora il prof. Magendie ripete l’injezione alquanto più satura, 
insino a che l’animale, tornato ai fenòmeni pneumónici, venga a 
succómbere. 

Nei polmoni di questi cani si riscóntrano tutti quanti i disòrdini 
ed alteramenti che vedemmo negli individui morti in conseguenza 
della grippe: il grado deU’alteramentoè più o men grande a norma 
del tempo che 1’ animale ha sopravivuto alle injezioni, e andò tra¬ 
vagliato dai fenòmeni pneumónici, appunto come osservammo nei 
morti di grippe. — Injettando aqua nell’arteria polmonale, essa 
perviene sino alle estremità arteriose, ma non ritorna per le vene. 
Le estremità di queste ùltime sono distese ed ostruite di sangue 
coagulato; e la parte sierosa, non che l’albuminosa , sono passate 
per imbibizione nelle maglie dell’òrgano, ec. — Bene spesso le 
estremità de’capillari venosi si tròvano chiuse da-globetti di mer¬ 
curio, da frammenti di àmido, da goccioline di olio, dalla pólvere 
di carbone. — Ne’ polmoni di alcuni si riscontra la rossa epa~ 
tixX(i\ionej in altri la grigia: in questi si trova una raccolta di 
materia gelatinosa o di materia sòlida e caseosa sotto la forma di 
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granulazioni bianchicce: in taluni finalmente si osservano alcuni 
depòsiti di concrezioni pseudo-membranose ne’canali aeriferi. 

Gli stessi fenòmeni ■pneumónici_, le stesse alterazioni che ora ve¬ 
demmo succedere per la viscosità del sangue mecanicamente ac¬ 
cresciuta , si producono benanco modificando chimicamente il san- 
gue; coll’injettare cioè una data quantità di aqua in cui sia sciolta 
o mescolata una dose di tàrtaro stibiato (i), di àcido solfòrico, di 
sostanza alcalina, di sublimato corrosivo, ec. 

Se adunque (dice il prof. Magendie), mecanicamente e chimi¬ 
camente io produco nei cani i fenòmeni morbosi più communi della 
grippe: se ne’loro polmoni io sviluppo, in pochi minuti secondi, 
que’ medésimi disòrdini che riscóntransi negli individui morti di 
grippe...; con quale ragione il clinico può dire che nella grippe 
i disòrdini orgànici polmonari sono tutti, e sempre, effetti di al¬ 
terata vitalità, di infiammazione? » 

Tutti i risultameuti delle sperienze sin qui riferite, verrebbero 
grandemente in appoggio di quella sentenza che l’illustre mio amico, 
il prof. Meli, ebbe ad annunciare. «Il catarro epidèmico (vedi retro 
KU pag. 8i) è una maniera di specifica alterazione degli òrgani 
>3mucosi spettanti al capo ed al petto, che non ha essenziale si- 
33 milaiità nemmeno con le altre affezióni catarrali; ondechè ad esso 
»3 0on si confanno i concetti generali della infiammazione, tanto 
33 estesi da alcune odierne scuole riguardo alla sua genesi, quanto 
>3ristretti circa il suo modo unico di essere: concetti dannevolissimi, 

(i) «Noi abbiamo injettato (dice il Magendie) del tàrtaro stibiato nelle 
vene di questo cane, e ben presto l’animale, preso da dispnea, da tosse, 
da soffocazione, da moli frequenti e tumultuosi del cuore, succombetle. — 
I polmoni sono epatizzatij l’arteria polmonare non è permeàbile che nelle 
prime sue divisioni: un liquido spinto in questo tubo, si arresta arrivando 
alla rete capillare, ec. 33 Vedi pag. igS, voi. II, ove il Magendie discorre 
intorno alla smania del Laènnec nel seguire le dottrine rasoriane. —Vegga 
poscia il lettore i pràtici fatti ch’io ho pubblicati intorno le pneumoniti 
trattate dal Rasori con alte dosi di tàrtaro stibiato. (^Intorno il modo di 
agire del tàrtaro stibUito, ragionamenti comunicali alla Società Medica di 
Livorno; Milano, i 8 a 6 ). Ivi troverà che alla sezione dei cadàveri era 
ovvio il vedere ingorghi ed epatizzazioni de’polmoni, idrotorace, idropol- 
inone, ec., sebbene si fosse ad un tempo fatto uso prontissimo e generoso 
del salasso. 
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«conciossiacliè portano all’applicazione di una special terapia tutta 
«fallace e micidiale... 11 danno che nella grippe cagionano i sa- 
«lassi non debb’egli confermarci in questa idea? » 

Tanto il Meli quanto il Magendie ricusano di ammettere la con¬ 
tagiosità della grippe; ambidue ritengono che un principio deleterio 
miasmàtico3 sospeso nell’ atmosfera j entrando in noi per la via dei 
polmoni, sia il vero ed ùnico motore de’fenòmeni speciali della 
grippe ; se non che, il Meli opina che questi fenòmeni dipéndino 
dall’offesa recata ai poteri della vitaj ed il Magendie pretende 
che roffesapn'wM’ftVa si faccia sul sangue, sulla sua Coagulabilità3 
e che la vitalità sia compromessa secondariamente. 

La questione, a parer mio, è divenuta di tanta importanza, massi¬ 
me nel momento in cui vado qui esponendo le opinioni del fisiòlogo 
francese (i), che stimo utilissima cosa ed anzi necessaria di rac¬ 
cogliere in quest’ Appendice non poche altre sperienze dello stesso 
Magendie, le quali non risguàrdano soltanto la grippe, ma pòssono 
servirci assaissimo a dare spiegazione di molti fatti spettanti alle 
altre forme di morbi epidemici che ci siamo proposti analizzare 
nel presente lavoro. 

Dopo aver dimostrato gli organici disòrdini che accadono nei 
polmoni de’ cani, sia coll’ accréscere la viscosità del sangue mediante 
l’injezione di sostanze mucilagginose, sia col disordinarne e disgre¬ 
garne chimicamente gli elementi.., il prof. Magendie passa a farci 
vedere come mollissimi altri e più gravi sconcerti orgànici, anch’essi 
attribuiti dai clinici all’alterato vitalismo od all’infiammazione, siano 
da riferirsi soltanto alla deficien\a di alcuno de’principi compo¬ 
nenti il sangue. 

A tal uopo egli instituisce tre serie di sperimenti: r.“ Salassa 
ripetutamente il cane; dal sangue estratto sottrae ogni volta la fi¬ 
brina, e immantinente torna ad injettare il residuo; e questo processo 

(i) Ad esempio del Magendie anche in Italia si vanno con mollissimo 
calore indagando le varie modificazioni cui può soggiacere la coagulabilità 
del sangue, onde trarne ùtili applicazioni nella terapia e nella pràtica me¬ 
dicina. — Non vorremmo però che si desse troppo presto gran valore ai 
risullamenti, e consiglieremo i gióvani mèdici a non abbandonare la san¬ 
guigna evacuazione dietro i soli dati fisici del sangue. 
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egli chiama defibrinaxione. — iP Injetta nelle vene di altri cani 
una soluzione di sotto-carbonato di soda; e questa impedisce alla 
fibrina di coagularsi. — 3 .° Diluisce il sangue mediante l’injezione 
di molt’aqua, per cui la fibrina perde in tutto od in parte la sua 
coagulabilità.—Vediamo cosa avvenga nei cani defibrinati col salasso. 

Io non dirò ad una ad una tutte le sperienze, ma riferirò comples¬ 
sivamente i risultati. — D’ordinario il cane sfibrinato perde la forza 
di sorreggersi; cade in un estremo abbattimento; chiamandolo, pare 
che non intenda; la sua respirazione divien rara, difiicile (i), ge¬ 
mente. Oltre il gran disòrdine della polmonare circolazione, suc¬ 
cedono scarichi sanguinolenti simili alle dejezioni disentériche. 

La congiuntiva si fa rossa, tumida, quasi dirébbesi fungosa; la 
còrnea perde la sua lucidità, la sua trasparenza: le palpebre si 
agglutinano tra loro a cagione di una secrezione vischiosa e gial¬ 
lastra: l’animale non può sopportare la luce. Dopo non molto la 
còrnea trasparente tròvasi coperta di rotonde ulcerazioni, che in¬ 
teressano le sue làmine superficiali, ed hanno un fondo ineguale. 

Alla prostrazione delle forze ed alla dispnea sempre crescente 
tien dietro una grande esilità di polsi, la macie generale ; un fe¬ 
tido odore si esala dal corpo: tutti insomma gli indizj di una de¬ 
composizione putrida dei sòlidi e dei liquidi. 

Una specie di eruzione (che rappresenta le petecchie della feb¬ 
bre tifoidea, e che al pari di esse dipende da sanguigna esalazione 
nel tessuto della cute) si manifesta nell’animale, specialmente al 
livello delle articolazioni ed ai lati del ventre, ove i peli si staccano, 

(i) « Se voi presentaste questo animale ad uno di quegli industri (/n- 
duslriels) che hanno ospitali pei cani, e fanno prova di una certa quale 
facondia quando trattasi di dissertare su le loro malattie, sarei curioso di 
conóscere il nome che darebbe a questa. Senza dùbbio sarebbe infumi' 
mazione. Lo stato di prostrazione si spiegherebbe per mezzo dell’ intensità 
dell’elemento infiammatorio; poiché presumo che costoro ragionino come 
la generalità de’medici su le quistioni di questo genere. Se un moribondo 
non ha più che un soffio di vita,'si dice: la debolezza non è che appa¬ 
rente j non vi ha che oppressio viriumj salassatelo, sbarazzatelo di quel 
sangue che l’opprime, e i fenomeni morbosi spariranno. — Ecco ciò che 
sì spesso ci tocca di sentire; ma per méttere in pràtica cotali precetti il 
solo coraggio non basta, m 
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spontaneamente, Tali maccliie di un rosso-bruno, persistono alla 
pressione del dito (i). 

D’ ordinario il cadavere del cane sflbrinato si trova in uno stato 
di rigidità quasi tetanica (2). Manda immantinente un fetidissimo 
odore, e rapidamente si decompone ( 3 ). 

Tagliando il cadàvere, si osserva cbe il sangue non si è coagu¬ 
lato, ed anzi egli è di una singolare fluidità. 

Il tessuto polmonare vi si presenta ingorgato, epatiwato j non 
è più permeàbile ai liquidi. L’aria injettata nell’arteria polmonale 
non penetra nelle sue divisioni capillari. Non vi ba crepitazione. 
Le cellule sono ingorgate di un sangue nerastro , poisseux. L’ òr¬ 
gano è più pesante del naturale; il paréncbima è infiltralo di umori 
esalatisi dalle porosità vascolari ;ba perduto la sua elasticità. — Nelle 
cavità pleurali si rinviene una più o meno considerévole quantità 
di sierosità rossigna ( 4 ). Il cuore non contiene cbe poco sangue 
liquido, in cui sono sospese alcune ; piccole concrezioni; ma non 
vi ba vero coagulamento. 

Nella cavità addominale si trova molta quantità di liquido citri¬ 
no.— La parete interna dell’intestino è seminata di gran nùmero 
di macchie di un colore bruno più o men càrico, le quali rap¬ 
presentano le gradazioni del coloramento cbe si attribuisce all’in¬ 
fiammazione. Vi hanno benanco degli ulceramenti. — La rete ca- 


(t)« Queste macchie (dice Magendie) sono forse vere ecchimosi, 0 
piuttosto una cutànea affezione indipendente dallo stato generale dell’ eco¬ 
nomia? Io dirlo non saprei: solo mi basta di far rimarcare che questo 
fenomeno è un altro caràttere che ravvicina il cane sfibrinato alla condi¬ 
zione delle febbri dette tifoidee. « 

(a) « Questo fatto (dice Magendie) merita di essere notato; poiché 
alcuni fisiologi hanno voluto spiegare la rigidità dei cadàveri per mezzo 
del coagulamento della fibrina nei vasi. Altra prova della ridicola facilità 
con cui taluni riposano sulle ipotesi. » 

( 3 ) « Questa precoce decomposizione è altro argomento che ravvicina 
lo-sfibrinamento a quelle malattie in cui il sangue trovasi alterato, e per 
ciò chiamate dagli antichi febbri pùtride. « 

( 4 ) « Direte voi (grida il Magendie) che in questi polmoni vi fu pneu~ 
monile j che nella pleura vi Tv. pleurite! —Perchè sostituite queste fallaci, 
queste erronee idée d’infiammazione, ai fatti positivi, così fàcili a spiegarsi 
colle leggi fisiche? « 
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pillare sotto-mucosa è ingorgata di sangue liquido e nero: le vene 
si veggono disegnate e rilevate in tutta la lunghezza del tubo inte¬ 
stinale (i). 

Passiamo ad osservare gli effetti della seconda specie di sperienze, 
quella dell’ injezione del sotto-carbonato di soda. 

« Una soluzione concentrata di sotto-carbonato di soda (dice il 
Magendie a’suoi uditori) è stata injettata nella giogolare di questo 
vigoroso cane, e l’animale è morto prontamente. — Voi non po¬ 
tete attribuire la rapidità fulminante de’suoi effetti a venefica azione 
del sale, poiché in alcune circostanze si prescrive senza pericolo 
ai malati alla dose di molte dramme. — A qual causa adunque ri¬ 
ferire questi effetti, se non alle fisiche modificazioni cui soggiacque 
il sangue privato tutto ad un tratto della facoltà di rapprendersi? — 
Benché questo liquido conservi la sua fluidità nei tubi vascolari, 
nondimeno all’atto in cui egli perde la sua proprietà- di solidifi¬ 
carsi, la macchina idràulica si sconcerta, il suo giuoco si sospende, 
e la morte é pronta. Il segno patologico più grave ch’io conosca 
nell’uomo, si é il difetto di coagulabilità del sangue. Ogni volta 
che nelle più mortali epidemie di tifo, io vedeva il liquido estratto 
dalla vena rimaner fluido, io era certo che la malattia ben presto 
avrebbe un esito fatale. — Egli é probàbile che in questo cane 
non troveremo sangue coagulato nei vasi. — Facciamo l’autopsia. » 

« Voi vedete già alle prime incisioni che la mia previdenza non 
va smentita. Un liquido, di color nerastro particolare, cola lungo 
il ferro incisore: esso non ha l’aspetto né del sangue arterioso né 
del venoso : i tessuti si mostrano di colore assai più oscuro del- 
r ordinario, come se nuovi materiali si fósséro esalati dalle poro- 
.sità vascolari, ed imbevuti nelle parti vicine. — Quale sarà lo stato 
del sangue ne’grossi vasi del petto? — Tutto ci porta a pensare 
che non si é punto coagulato ; e suppongo che troveremo benanco 
alcuna modificazione nella tessitura del parenchima polmonare : que¬ 
sta modificazione, se il volete, noi chiameremo injlammaxionei poiché 

(i) Presentate questi intestini (Jdice Magendie) ad un medico della scuola 
Brousstsiana; e tosto vi dirà che il cane è morto per gastro-enterite! » 



questo vocabolo che non è definito, può applicarsi a qualunque 
definizione. — Ecco infatti che i polmoni ci si presentano di color 
bruno, più compatti, più pesanti dello stato sano: il loro tessuto 
è più umido; tagliato a pezzi e compresso fra le dita, ne esce un 
liquido di un bruno sporco e tórbido {louche)^ leggermente spu¬ 
moso perchè misto ad alcune bolle di aria. Queste fisiche altera¬ 
zioni rassomigliano grandemente ^ingórgo polmonare: si direbbe 
che ha trasudato nelle cellule polmonali la sola parte aquosa del 
sangue mista a poca materia colorante. Qui non abbiamo l’indu¬ 
ramento pneumónico, l’epatizzazione ; posciacbè il sangue aveva 
perduta la facoltà di coagularsi, e quindi, uscito da’suoi vasi, ha 
dovuto rimaner liquido (i). » 

« La cavità delle pleure contiene un liquido sanguinolento, ben 
diverso da que’ spandimenti sierosi che riscóntransi in séguito alle 
pleuriti. — Il cuore ha conservato il suo volume normale : le sue 
cavità, specialmente il ventricolo destro, sono piene di sangue ne¬ 
rastro, che tiene in sospensione appena alcuni fiocchi fibrinosi, 
ma non già alcun coàgulo. Dal taglio dell’aorta, dell’arteria e delle 
vene polmonari, delle vene cave, dei grossi tronchi sanguigni, fluisce 
tantosto un liquido non coagulàbile. — Ma questa alterazione del 
sangue non debb’ essere limitata ai polmoni; imperocché, quantunque 
la morte sia stata immediata, tutti i liquidi furono simultaneamente 
modificati in una delle loro più importanti proprietà, e devono 
èssersi operati morbosi trasudamenti ovunque esistono capillari. » 

(i) Il prof. Magendie fa osservare la somma analogia che passa tra i 
polmoni del cane ed i polmoni degli animali morti per idrofobia. Vi ha 
la stessa colorazione, le stesse macchie brune, lo stesso infiltramento sie¬ 
roso, le medésime condizioni fisiche. «Io non so (dice egli) seia rabbia 
tolga al sangue la proprietà di coagularsi; essa però vi promove una estrema 
pulreseibilità, siccome è dimostralo dalla fetida esalazione che prontamente 
sviluppasi dal corpo dell’ animale. — Questo fatto isolato può servire a 
métterci su la via di nuove ricerche, ma sarebbe follia, il confesso, dietro 
la sola sua testimonianza, desumere una proposizione generale, 

Altri due fatti potrébbero forse avere spiegazione dagli esperimenti del 
Magendie, e sarébbero le mortali emorragie che diconsi succèdere quasi 
immediatamente da tutte le membrane mucose e sierose, dietro il venèfico 
morso di alcuni serpenti, àtìV emorroa specialmente; e la fluidità del 
sangue venoso che osservasi in séguito al lungo uso od all’ avvelenamento 
dell’aqua di laurocèraso, ec. 





« Il fégato non è aumentato considerabilmente di volume ; il suo 
tessuto è meno compatto di quello che d’ordinario riscontrasi nei 
cadàveri, poiché il sangue non si è solidificato nel suo parenchima. 
Quantunque la milza per la sua vascolarilà possa méttersi a paro 
del polmone, essa però non ammette cumulo di sangue che in 
date circostanze, e la sua destinazione di diverticolo non porta la 
necessità di trovarvi un grandissimo afflusso di liquido. — Il rene, 
a cagione dell’importanza di sue funzioni, riceve comparativamente 
maggior copia di sangue che la milza. La resistenza del suo tessuto 
non gli permette di lasciarsi facilmente distèndere dai liquidi : non¬ 
dimeno voi potete giudicare all’aspetto delle incisioni che vi prà¬ 
tico, come diversi materiali siansi deposti negli interslizj cellulosi 
dei capillari. — Anche i corpi cavernosi del pene contengono gran 
copia di sangue; ma voi vedete che qui pure, come altrove, illi¬ 
quido non presenta alcuna traccia di coàgulo. » 

L’illustre fisiòlogo francese non si limitò a queste due serie di 
sperimenti ( a rendere cioè più vischioso il sangue, ed a cangiare 
chimicamente l’unione de’suoi elementi); egli ha voluto far conó¬ 
scere come una sémplice diluzione dei sangue, mediante l’injezione 
di una data quantità di purissima aqua, valga anch’essa a produrre 
mortali alteramenti orgànici. 

« Eccovi (dice egli) un cane nelle cui vene, or sono tre giorni, 
ho injeltato circa tre libre e mezza di aqua. Parve che l’animale 
sopportasse ne’primi istanti una tale injezione, ma dopo due ore 
succombetle. Il liquido non soggiornò lungo tempo nel sistema cir¬ 
colatorio; ma dietro le leggi della imbibizione, si esalò per la più 
fàcile via, quella cioè del polmone. Infatti dalla gola dell’animale 
usciva una densa nube: ma siccome tutto il liquido non ebbe il 
tempo di trasformarsi in vapore, una parte di esso si mostrò alla 
bocca sotto la forma di una spuma leggerissima; tutto il corpo si 
coprì di un liquido abbondante proveniente dalla cutànea traspi¬ 
razione. Passiamo a vedere se nelle cavità sierose sia avvenuta qual¬ 
che effusione. » 

« li piccolo catino contiene un liquido sieroso, lievemente co¬ 
lorato in rosso. — La pleura è umidissima e pregna di sierosità; 



ma non avvi effusione nella cavila. —‘ Il diaframma ci offre una 
particolarità meritévole di molta attenzione: esso lia perduto il roseo 
colore di muscolo, ed è seminato di maccliie livide, provenienti 
da sanguigna effusione nell’interstizio delle sue fibre. — Le stesse 
macchie si trovano sulla superficie dello stomaco. Questo stravaso 
del sangue nel tessuto cellulare si osserva frequentemente nell’ uomo 
in conseguenza dell’alterazione che nei casi di tifo succede nella 
chimica composizione de’nostri liquidi. Una delle fisiològiche con¬ 
dizioni del sangue allo stato normale, si è quella di non trasudare 
con tutti i suoi elementi a traverso le pareti de’ vasi; ma una mo¬ 
dificazione qualunque ne’ suoi elementi dà luogo alle ecchimosi in 
diversi punti de’nostri tessuti. La superficie cutànea del marinajo 
scorbutico si copre di larghe macchie sanguigne, perchè il sangue 
vi si trova impoverito ed alterato dall’oso di alimenti salati e dalla 
privazione di freschi vegetabili. Infatti i medici di marina ci dicono 
che il sangue di questi scorbutici si riscontra pòvero di fibrina ed 
esuberante di siero. » 

« Il tessuto polmonare del cane che esaminiamo, è ingorgato 
di liquidi, e ci offre quel primo grado di alteramento che chia¬ 
miamo ingorgo. — Anche qui adunque troviamo argomento per 
dire che nella pneumonia non bisogna riportare esclusivamente alle 
proprietà vitali le modificazioni che subisce il parenchima dell’òr¬ 
gano. »> 

ic Su la superficie dello stomaco troviamo le stesse macchie che 
vedemmo sul diaframma. Un tale fenòmeno non poteva mancare, 
se riflettiamo alle molte arterie che riceve questo viscere per la se¬ 
crezione dei liquidi acidi o di altra natura, necessarj alla dige- 
stione....» 



ALCUNE OSSERVAZIONI 
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DEL SIGNOR DOTTORE 


(So 41, 

INTORNO ALLA GRIPPE 



IVagionando intorno al mio lavoro su la grippe col sig. dottore 
Carlo Ampellio Calderini, dottissimo compilatore degli Annali uni¬ 
versali di Medicina; e comunicandogli alcune mie osservazioni in¬ 
torno fenomeni sin qui non bene conosciuti, o non abbastanza chia¬ 
ramente esposti dagli autori, ebbi la compiacenza di sentirle tutte 
pienamente da esso confermate. E siccome qualche circostanza par¬ 
ticolare da esso osservata veniva grandemente in appoggio della mia 
principale opinione, essere la grippe una modificazione del morbo 
miliare, o per lo meno un morbo a questo assai affine, ottenni 
dalla gentile sua amicizia la communicazione di una Memoria ma¬ 
noscritta eh’ egli aveva letta innanzi al mensile congresso de’ Medici 
del grande spedale nel maggio 1887. 

Io ne estrarrò le cose più importanti, e di mano in mano citerò 
la pagina del mio libro cui ciascuna di esse può riferirsi. 

tt Fra gli ammalati (dice egli) che venni sortito a curare dal 
giorno 8 sino al 3 o aprile (1887), ne incontrai iSy (poveri, 
miseràbili del quartiere di Porta Ticinese ), i quali presentavano un 
aspetto morboso a un dipresso conforme, se tólgansi quelle leggeri 
differenze che non derivano per nulla da una natura differente della 
malattia, ma bensì dalla diversità del grado, dal modo di succes¬ 
sione de’fenomeni morbosi, dall’età degli ammalati, dal tempera¬ 
mento ...... e va dicendo. Del resto essi pativano pressoché tutti 

ad una maniera... (a) » 

(a) Questa costante uniformìlà di fenomeni e di andamento, accennata 
da tutti gli scrittori, da me osservata in Milano sempre eguale nelle tre 
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« La malattia ebbe incomineiamento quasi in tutti di notte tempo 
e repentinamente. Uomini robusti, i quali jeri avevano atteso ai loro 
nffizj e faticato colla migliore lena nell’ arti loro, senza avvedersi 
punto di alcuna inclinazione a sconcerto di salute ; donne cbe il di 
prima avevano atteso alle domèstiche faccende colia solita vivacità e 
compiacenza..., svegliàronsi sorpresi da brividi di freddo, con inquie¬ 
tudine, senso di languore e pesantezza delle membra, màssime alle in¬ 
feriori; le quali non di rado pativano per crampo al polpaccio delle 
gambe: in alcuno v’ebbe anche nojoso formicolio alle mani...(è)» 

tc II volto rosso assai ed acceso ; occhio vivace e prominente; le 
palpebre e la congiuntiva rosse anch’esse ed umidicce, o, dirò me¬ 
glio, con lagrimazione, senso di prurito e di mordicamento. V’ebbe 
persino chi delirò. » 

« Quasi tutti provavano una nojosa angustia alle fauci, come se 
i muscoli della faringe e delle parti circostanti fosser divenuti inerti 
ed inetti alla deglutizione; la quale alcuni non potevano eseguire 
senza provarvi un molesto senso di pugnimento. Guardato il fondo 
della bocca, non vi si vedeva alterazione che fosse a paro del sofferi- 
mento espresso dall’ammalato : era tumido bensì, non però gran fatto, 

epidemie i 8 o 3 , i 83 . 3 , 183^ (vedi retro pag. 20, lin. 26), riscontrata 
nel 1733, senza alcuna modificazione, non solamente nelle regioni europee, 
ma persino nelle Bàrbade, nella Giammaica', nel Perù e nel Messico (vedi 
retro, pag. i 5 , lin. 12), confermata così chiaramente dal sig. Calderini..., 
non è forse per se sola una prova convincentissima che la grippe è uno 
speciale morbo epidemico, tutt’altro che costituzionale? 

(b) A pag. 21, lin. 2, io dissi che la grippe assale re/ient/nomenfe, ec.; 
ma è meritévole di molta attenzione il fatto qui riferito dal dott. Calde¬ 
rini ehe quasi in tutti avesse incomineiamento di notte tempo. — Una tale 
circostanza mi passò inavvertita: dissi però a pag. 22, lin. 26, che la 
febbre si esacerba costantemente sul fare della sera; ed a pag. 29, lin. 3 , 
annunciai, come singolare circostanza, certi accessi febbrili i quali mani¬ 
festa vansi soltanto nel corso della notte e non mai durante il giorno ^ e 
sempre dopo le ore dódici e non mai dopo le due. — Questo assalto not¬ 
turno e repentino fu pure da molti avvertito nel morbo choleroso; ed os¬ 
servasi benanco nell’attuale epidemìa di morbo miliare, come vedremo a 
suo luogo. — Tale istantaneità d’assalto però non è costante nella grippe, 
poiché in molti individui ho pure osservato uno stadio d’incubazione. 

A pag. 21, ho annunciato siccome frequenti i crampi, màssime alle estre¬ 
mità inferiori, ma non mi sono avveduto del formicolio alle mani, accen¬ 
nato dal Calderini. Sento adesso che sia stato osservato da altri miei amici. 
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e rosso alcun po’ più del naturale, e da per tutto equabilmente (c).» 

« La laringe dava anch’essa indizio d’ esser presa da malattia: la 
voce in alcuni era fioca, in altri ràuca od appena appannata: uno 
era quasi compiutamente àfono. — In due ragazzini la voce usciva 
stridula e sibilosa: in questi la forma della malattia laringea era 
si fatta, cbe la grippe aveva tutta la sembianza del croupj ed io 
al primo vederli li giudicai affetti da questa malattia. Il ràpido dis¬ 
siparsi di tutto il minaccioso apparato de’ fenòmeni croupali alla 
prima .medicatura, quello fu cbe mi trasse d’inganno. — Quel senso 
di molestia e di angustia alle fàuci discendeva per i bronchi sino 
entro i polmoni. Alcuni dicevano provare nel petto tale sensazione, 
come se una fiamma discendesse dal .giùgulo lungo lo sterno {d), 
producendo una penosa ambascia; altri accusavano un incómraodo 
sollético che li obbligava a deglutire la scialiva od a tossire. ■— La 
respirazione non compiévasi bene neppur essa, e per lo più era 
breve e stentata: brevità e stento cbe erano varie di grado quasi 
in ognuno degli ammalati, secondo il variare della robustezza, del 
temperamento loro, ed erano maggiori di quanto era più salda la 
tempra di loro fisica costituzione, e più acconcia perchè avessero 
a godere di ferma salute. — Molti pativano per un senso di pres¬ 
sione sul petto che toglieva lo potessero liberamente dilatare e trarre 
bene il fiato: altri avevano a molesto compagno un dolore pleuri¬ 
tico , che durò in parecchi anche dopo cessata la malattia : quasi 
tutti poi erano travagliati da una zona dolorosa che ricingeva la 
parte inferiore del petto (e), e cagionava alla fossetta dello stomaco 
un’ ambascia nojosa assai. >5 

«Il cuore pulsava arditamente: mostràvasi però,, direi quasi, im¬ 
pacciato nell’ eseguire la sua funzione, e dava battiti non bene 

(c) Questa particolarità fa pure da me annunciata a pag. 11, fin. i 3 . 
Ho però dimenticato di aggiungere aver io osservato alcuni casi ne’quali 
mancava ogm rossore delle fàuci, e nondimeno difficile e penosa riesciva 
la deglutizione; il quale fenomeno io attribuiva ad offesa de’nervi e non 
alla flógosi faringea. Questa però fa da me riscontrata in un caso, ed av¬ 
vertita benanco dal carissimo mio collega sig. dott. B. Garavaglia. 

(di) Vedi a pag. ai. Un. 29. 
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sviluppati. Quelli del polso variavano tra la frequenza e la lentezza. 
Ciò però che trovai di strano nel polso del maggior numero degli 
ammalati per grippe, ed è forse tutto proprio di essa, si fu una 
certa sua mollezza o arrendevolezza sotto le dita che il comprime¬ 
vano ; e siffatte che io non ho mai sentite le uguali. Sino da quando 
ebbi a notare tale particolarità di polso ne’ primi ammalati di grippe 
accolti nelle sale S. Dionigi e S. Ambrogio di codesto ospedale, 
io la aveva assomigliata alla sensazione che dà un liquido scorrente 
entro un tubo di carta ammollata : era tutt’ uno. Mi si perdoni 1 ’ u- 
miltà del paragone; non avrei saputo trovarne altro che piu pro¬ 
priamente si attagliasse al caso mio, poiché ho creduto conveniente 
far che rilevasse alla meglio tale singolarità di polso non segnata 
in alcuno de’molti libri che ho sott’occhi (/). » 

« Nè mancava la tosse, la quale in sul principio della malattia 
era secca o seguita da poca espettorazione di mucosità diluita e 
chiara, di sputi sierosi: di poi, e per lo più senza córrere gradi, 
gli sputi mutavano repentinamente di aspetto, uscivano concotti, 
globosi, e pari a quelli che sogliono seguitare le tossi di affezioni 
catarrali di petto che abbiano durato lungo tempo (g). — In alcuni 
disparve la tosse senza che dal petto mettesser fuori spurgo di 
sorta (A), w 

« Gli organi della digestione, e quelli delle più lontane funzioni 
che ne sono una continuazione, erano per lo più in buono stato; 
tralasciando di fare alcun caso e- della perdita dell’ appetito e del 
vomito che travagliò alcuni pochi, e di altri sconcerti di leggier 
momento, derivanti, a non dubitarne, dalle simpatie di tessuto degli 
organi respiratorj cogli organi gastro-entèrici, o dall’ èssersi altri 

(_/) Il polso cedente, molle, depresso, assai lento e débole è rammen¬ 
tato dalla màssima parte degli scrittori, e fu da me accennato non solo 
come fenomeno osservàbile durante il corso febbrile ( pag. a 3 , lin. g), ma 
henanco assai lungamente nella convalescenza (pag. 29, lin. 22). Mérita però 
considerazione la circostanziata particolarità del dott. Galderini. 

(g) Questa osservazione mérita di èssere tenuta in gran conto. Essa viene 
a pienamente confermare ciò ch’io più diffusamente descrissi a pag. 23 , 
lin. 22, e quello che era già stato osservato dal prof. Magendie ( Vedi re¬ 
tro a pag. 92). 

(ù) Vedi pag. 24, lin. 5 . 
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malori, indipendenti dall’affezione catarrale, accompagnati per av¬ 
ventura ad essa... (0- ” 

« La pelle aveva asciuttezza e calore più del naturale, ed era 
lievemente suffusa, massime quella del volto che mostràvasi turni- 
detta, per accresciuto turgor vitale. » 

« La brevità del tempo mi toglie dal cercare se i raccoglitori 
di storie delle epidemie catarrali, osservatesi altrove ed in altri tempi, 
abbiano, oltre il resto, osservato eziandio, come ebbi io a notarla 
nella presente, tale mutamento neH’aspetto della pelle , da sembrare 
in alcuni presa da scarlattina. Comunque sia il veduto da altri, io 
ebbi ad osservare alcuni ammalati, i quali, appena sorpresi dalla 
grippe, avevano la pelle del viso e del petto coperta di larghe 
macchie rosse, d’ un rossore siffatto da far crédere a prima vista 
trattarsi più presto del letto (come lo si chiama ordinariamente) 
d’una malattia esantemàtica, che di altro. In tre ragazzi, sopra 
tutti, quel coloramento cutàneo, aggiunto agli altri sintomi sopra 
notati, aveva informata la malattia in guisa cosi somigliante alla 
scarlattina, che poco mancò non la giudicassi tale. E dico averla 
osservata in sul principio della malattia, o meglio tra il primo e 
secondo giorno di sua comparsa; perchè il dì appresso scompariva, 
o solo, 0 colla remissione degli altri sintomi catarrali, non lasciando 
nei più di essi (furono ben nove o dieci) nessuna traccia di sè. 
Nei tre ragazzini or mentovati, rimase un’asprezza alla pelle delle 
parti ov’ébbevi quel coloramento, cagionata come védevasi chiara- 

(i) Ho detto anch’io (a pag. 22, lin. io) come nella pluralità de’casi 
la lingua sia bianchissima, siavi inappetenza ed anche avversione al cibo, 
e senza indizj ( pag. 29, lin. 3 1 ) di flógosi al ventricolo.' — Ciò potrebbe 
appoggiare la spiegazione che qui ne dà il dott. Calderini; però debbo 
aggiùngere un’ osservazione da me constatata in più casi, e dimenticata, non 
so come, nella mia storia. — Moltissimi furono gl’ individui nc’quali, tra¬ 
vagliati dai fenomeni della grippe, invece della tosse manifestàvasi una vera 
e grave gastrite, oppure una gastro-entérite, una diarrea mucosa e san¬ 
guinolenta. In alcuni vidi cessare i fenomeni laringei e bronchiali al compa¬ 
rire della gastro-entérite. In altri finalmente, al cessare della gastro-entérite, 
avévano nuovamente principio i fenomeni laringéi e bronchiali. — Veggasi 
a questo proposito l’osservazione del dott. Christan, a pag. 35 , lin. iQ- 

Un’ altra circostanza ho benanco dimenticata nel mio lavoro su la grip¬ 
pe. — Alcuni individui trovai repentinamente assalili da acuta ollalmitc, 
essendo mitissimi i fenomeni bronchiali : altri invece riscontrai travagliali 





mente dall’epidermide, la quale come suole ne’veri esantemi s’an¬ 
dava sollevando dalla cute in minutissime squamme, e staccando (k). » 

« Questa malattia durò spesse volte dai cinque ai dieci giorni. 
Ordinariamente però il suo corso non passava oltre i tre giorni : 
imperocché al primo di, o. meglio alle prime ore, toccava in molti 
il suo colmo, e il di appresso rimetteva di propria forza, dissi¬ 
pandosi successivamente or uno or l’altro dei sintomi incómmodi, 
sotto un copiosissimo sudore, e non lasciando altra reliquia di sé 
fuorché tosse ostinata in alcuni e come convulsiva, con somma pro¬ 
strazione di forze, màssime alle gambe, con qualche residuo di 
crampo; in altri, lombagine e spossamento alle membra inferiori 
(Z); in altri, dolori pleuritici e muscolari al petto, con avanzo di 
ricingimento che avevan provato prima; ed in altri finalmente, una 
proclività alla recidiva. La quale, ove avveniva, pigliava un aspetto 
più grave che non era stato quello della prima malattia, giacché, 
sebbene i sintomi al capo e al petto, e sopratutto questi, fossero 
come qne’ di prima, pure indicavano una malattia che minacciava 
maggior mina, perché derivante da guai più intimi che non fos- 
ser stati que’ della sémplice febbre catarrale. Se nella prima affe¬ 
zione la malattia era limitata alla membrana mucosa degli organi 
della respirazione, recidivando pigliava le pleure e il parenchima 
polmonare, e si convertiva in gravi pléuro-pneumoniti. Quasi tutte 
quelle ch’io ebbi ad osservare si sono sviluppate in persone che 
avevano trascurati i soccorsi dell’arte nella prima malattia catarrale; 
oppure, se richiesti, non li avevano lasciati adoperare com’era con¬ 
veniente (m); colpa una torta opinione propagata da oltramonte 

di ottalmite al sùbito cessare de’sintomi bronchiali : altri finalmente vidi affetti 
di solo catarro palpebrale; ma però molestati ad un tempo istesso dai partico¬ 
lari fenomeni nervosi delia grippe, ed accusando quell’abbattimento che nella 
grippe è così costante e speciale. Ora,come spiegare questa ottalmite o questa 
taisite nel caso di grippe? Sarà dessa dovuta ad accidentale cangiamento di 
sede del principio morbifico contagioso; o l’attribuiremo noi a quel chimico 
o meccànico processo accusato dal Magendie? (Vedi retro a pag. loo.) 

{k) Tutte queste importanti particolarità furono da me osservate e de¬ 
scritte a pag. 22, 25 e 26. 

(/) Coleste osservazioni vengono a confermare ciò eh’ io dissi più ampia¬ 
mente a pag. 23 , lin. 18; pag. 3 o, lin 36 . 

(m) Véggasi ciò che ho detto a tal proposito alta fine delta pag. 26, 



co’pubblici fogli e diffusa anche nel volgo, che rendeva avversi i 
malati di grippe alle sottrazioni sanguigne, e per la quale la ma- 
lattia 0 lasciò lunghe reliquie di sè, o procacciò recidive peggiori 
di prima. — In due individui ebbi a notare come minacciosa re- 
liquia della grippe una proclività a formarsi congestione sanguigna 
ai polmoni: uno di essi avanzato negli anni, mentre poteva dirsi 
compiutamente guarito, morì repentinamente per apoplessia polmo¬ 
nare; nell’altro la malattia mi lasciò alcun agio perchè potessi in¬ 
sinuarmi co’ rimedi, màssime le larghe sottrazioni sanguigne, e 
r ho consegnato a chi mi succedeva nella cura, sì avviato al bene 
da poter confidare che avessi vinta quella rea inclinazione del san¬ 
gue a sopraccaricare il polmone (n)... » 

Il trattamento curativo praticato dal dott. Calderini con ottimi 
risultamenti fu del tutto conforme al mio. Nei casi complicati ri¬ 
corse senza tema al salasso, senza badare gran fatto alla condizione 
dei polsi. Soltanto egli diè la preferenza alle bevande calde e su¬ 
dorifere, ed io non feci uso che delle gelide. 

Toccando della causa produttrice della grippe, egli dice che tale 
ricerca lo conduceva oltre il punto a cui la strettezza del tèmpo 
e la scarsità delle notizie gli permettevano di arrivare, e quindi 
che limitàvasi a dichiarare quale non fosse la cagione di essa grippe. 
E servendosi di quel mètodo di elimina%ione, ch’io stesso mi sono 
studiato di seguire nel mio lavoro su la causa della grippe, viene 
anch’esso a dimostrare che tale malattia non trae sua origine dal¬ 
l’insòlito perturbamento delle vicende atmosfèriche. 

(n) Quale sarà mai la càusa di questa rea inclinazione del sangue nella 
grippe a sopraccaricare il polmone? La plètora sanguigna non può certa¬ 
mente èssere incolpata. La signora Diana Fossati, madre di molti figli» 
di temperamento eminentemente linfàtico, assalita dalla grippe con tosse 
ed affanno sempre crescente, da me trattata rapidamente con molti salassi, 
dopo pochi giorni sembrava vicina a guarigione, quando ad un tratto ap¬ 
parve ortopnea soffocativa, e sopravvenne rapidamente la morte con quel 
corredo di fenomeni che chiamiamo apoplessia polmonare. Non èravi so¬ 
spetto di cardiaca viziatura, nè di polmonare lesione antecedente, nè di sierosa 
effusione: la febbre non era più di gran momento, ed i polsi èransi ammol¬ 
liti, ammansati, ma divenuti assai inceppati. — Diremo noi dunque che in tali 
casi la spiegazione si debbe desùmere dalla cangiata crasi del sangue che sen¬ 
timmo particolarmente accusata dal Magendle?( Vedi .^/Y^enrftfe^pag, 88 ^)- 




NOTE ADDIZIONALI AL LIBRO 1. 


A pag. IO, linea penùltima, dopo le parole = che osservata Vaveva 
in Montpellier = aggiùngasi = ove, a dir suo (De signis Catarrhi^ 
edizione di Venezia i 523 ), attaccò nove decimi di quella popolazione. 

A pag. 4 oj linea ùltima, dopo = climi svariatissimi = aggiùngasi: 

«In Edimburgo F epidemia ■ dei 17Sa (così léggesi negli Dssais Mé- 
i>decine d’Edirnhourg, tom. I) cominciò a manifestarsi nel dicembre. Il 
«nùmero de’ malati non andò aumentandosi se non insensibilmente sino 
«alla metà del maggio ; ma dappoi la malattia divenne epidemica a tal 
«punto, che ben pochi in Edimburgo ne andarono immuni. Essa continuò 
«ad essere generale nella città e nei contorni sino alla metà del gennajo 
«1735; tempo in cui prese a decréscere sino alla fine dello stesso mese.» 

Questo fatto luminoso vuol essere aggiunto a quelli da noi citati sul 
finire della pag. 4°, e serve mirabilmente a contradire una delle princi¬ 
pali proposizioni del prof. Meli, della quale parlammo a pag. 58 . 

Alla nota che termina la pag. 61, aggiùngansi le seguenti relazioni tolte 
dagli Essais de Médecine d’Edimbourg. « Nell’epidemia che dominò cosi 
«generale in Edimburgo dal dicembre 1732 a tutto il gennajo i733.(sic- 
«come rilevasi dalla nostra nota addizionale N. 2 ), si ebbe ad osservare, con 
«sorpresa di molli, che coloro i quali trovàvansi nelle prigioni,! fanciulli 
«che erano in gran nùmero,nello spedale Heroit^ e gli abitanti delle case 
«vicine a questo spedale, non fùrono punto attaccati dalla febbre epidemica, 
«e neppure da tosse.... Il vascello Sant’Anna e Sanf Agnesej montato dal 
«capitano David Littlejohn, partì da Edimburgo per l’Olanda, nel gen- 
«najo 1732, avendo a bordo ùndici marina], uno dei quali maialo della 
«febbre epidemica. Dei dieci marina] (i quali si conservarono in peifetta 
Msalute sino al loro ritorno), arrivati verso il i 5 gennajo al promontorio 
«di Hambourough, sei caddero malati dell’ epidemica febbre : nel giorno 
«susseguente altri due subirono la stessa sorte: un altro (il nono) non 
«passò la giornata successiva senza esserne egualmente attaccato. Di ma- 
«niera che, quando il vascello arrivò alla rada di Leìth , un solo mari- 
»na]o trovàvasi in salute; ma anche questo, nel secondo giorno dopo aver 
«preso terra, fu assalito dalla stessa malattia. I sintomi manifestatisi in 
«questi marina] furono que’medésimi che costituivano la regnante epide- 
«mia. « E dopo fatti così luminosi potrà ancora dirsi che la grippe non 
è contagiosa? 
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Al finire della nota (t) pag. 11 o, abbiamo detto che nell' epidemia del 
1887 ci si è presentata molte volte. 1’ottalmite siccome fenomeno succe¬ 
dàneo a quelli dei bronchi. Ora aggiungerò che questa flógosi vidi fre- 
quentissima al principiare dell’ autunno i 843 , e nei successivi mesi invernali 
accompagnata da lutti 0 da gran parte dei sintomi della grippe; e questo 
fatto non passò inavvertito all’ egregio mio collega sig. doli. Ambrosoli. 
Durante un tale dominio di ottalmiti, ho puranco riscontralo non pochi 
casi di rosipola alla faccia, e moltissimi di flógosi eritematosa che occu¬ 
pava tutta la cavità della bocca, le fauci , la lingua, e che ben presto 
terminava, nello spazio non maggiore di cinque giorni, col distacco di 
tutto l’epitelio. All’apparire de’primi casi io non mi era avveduto che la 
grippe correva già non poche famiglie della città. Ma quando mi si pre¬ 
sentarono molti casi ben caratterizzati, e quando seppi che la malattia do¬ 
minava nelle vicine provincie, ho potuto allora convincermi che anco quelle 
flógosi eritemàtiche tenevano allo stesso fòmite della grippe. Finora non 
so se questi eritemi siano stati osservali nelle vicine provincie. Veggasi ciò 
che si è detto a pag. 22 lin. i 3 , ed a pag. 107 lin. 14. 

Quest’ ùltima epidemia fu di mite naturae màssime in Milano, ove, 
per quanto io sappia, cessò del tutto sul finire di gennajo. 

I casi di tale malattia furono pochi; e pochissime furono quelle fami- 
glie in cui ne andàssero affetti molti individui. Cotesta differenza di nù¬ 
mero in confronto delle due epidemie i 833 e 1837, servirebbe, a parer 
mio, a comprovare ognora più la natura contagiósa della grippe; poiché 
nessuno de’moltissimi che.ne furono attaccati nel i 833 e 1837, vedemmo 
nuovamente affetti in quest’ ultima occasione. 

A conferma di quanto ho detto a pag. 28 e 83 , intorno all’utilità del 
Solfato di chinina, aggiungerò come nel mese di gennajo i 844 » 
cameriera della signora marchesa Bellini, assalila dalla grippe con grave 
cefalea, e singolare prostrazione (}i polsi e di forze muscolari, accompa¬ 
gnata da febbre a tipo di doppia terzana, l’uso del solfalo di chinina fu 
seguito dalla pronta cessazione, non solo della febbre, ma benanco d’ogni 
altro fenòmeno della grippe. 
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DELLA IPERTOSSE, 

O TOSSE CONVULSIVA EPIDÈMICA. 


Ciucila malattia, la quale, ad epoche più o meno tra 
esse lontane, vediamo gravemente travagliare in epidemica 
maniera i bambini ed i fanciulli, caratterizzata da inter¬ 
mittenti e repentini accessi di tosse, di inspirazioni sibi- 
lose e sufFocative, con escreati e vomiti di densa materia 
bianchiccia,..,, non ha d’uopo di essere qui minutamente 
descritta, poiché troppo comune ella è tra noi, ed abba¬ 
stanza conosciuta anche dal volgo. 

Io ne fai’ò parola soltanto pei* dimostrare (se fia pos¬ 
sibile) la sua speciale e contagiosa natura, contro l’opi¬ 
nione di que’ medici sistemàtici, i quali, negando ogni 
specificità di càusa e di orgànica condizione nelle malattie, 
persistono a ritenere che tra la grippe, la tosse croupale, 
e la tosse convulsiva de’ bambini, non siavi alcuna diffe¬ 
renza d’origine e condizione patologica; e pretendono mét¬ 
terle a monte con tutte le altre multifoi'mi affezioni calar- 
Tali che ogni giorno vediamo promosse da communi cagioni, 
e specialmente dai repentini e straordinarj cambiamenti di 
temperatura e di atmosferica costituzione. 

Però la sede precisa e la vera condizione patològica della 
tosse convulsiva epidemica de’ bambini sono tuttora avvolte 
in tale oscurità da doverle abbandonare ad ulteriori e più 
esatte ricerche. Lo stesso dobbiam dire della sua natura, 
e, quasi direi, del metodo curativo.— Laonde, nell’im¬ 
possibilità di annunciare in che dessa consista, ci limite¬ 
remo a dimostrare ciò eh’ ella non è, seguendo l’esempio 
de’ buoni pràtici che ci hanno preceduto, i quali, appunto 
per l’annunciata impossibilità, dovettero andar paghi di 
designarla con quelle denominazioni, che valessero almeno 
ad indicarne i fenòmeni più costanti od i più apparenti. 
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Tosse, convulsiva fu detta da Willis, Fothergill, Brendel, 
Hairis, Sagar, Home, Selle, Quarin, Plenciz, Vogel; 
infantile convulsiva da Sydenham, da F. Hoffmann, Haller, 
Sauvages, Stoll, Blancard, Ludwig e Forbes; tosse epidé- 
mico-convulsiva dei bambini da Geller, Zwingei' e Aaskow; 
tosse stomdcico-convulsiva da Kaempf; tosse stomacale da 
Brouzet e Waldscbmidt; tosse clangosa da Hasler; tosse 
strangolatoria de’fanciulli da Lemnio; tosse iifanticida da 
Briitming; tosse quintana da Schenk, Geller e Ballonio: tus- 
sédine da Hasler; ipertosse (Pertussis) da Cullen, Huxham, 
Lettsom, Lentin e Bang; tosse Jèrina da Stoll, Morgagni, 
Haller, Gorter, Clossius, ec. 

In Italia vien pure nominata tosse asininaj tosse canina. 
In Germania, blauerhusten j o tosse turchina; heickhuslen, 
hinhhustenj e knickhustenj stickhusten^ gmkshusten. In Fran¬ 
cia, coqueluchej, quinte^ architoux des enfans. In Inghilterra, 
kink-coughj, chin-cough^ hoóping-coughj wooping-cough. 

La denominazione di tosse convulsiva, £u ritenuta la più 
scientifica, e fu quindi la più generalizzata. Ma siccome si 
danno alcune tossi convulsive^ massime nei bambini, le quali 
dipèndono da disordini di azioni nérvee, senza che possan 
èssere epidèmiche od appiccaticce, e quindi non dèvono 
confóndersi colla tosse epidèmica che ad essi è partic,olare(i), 
così aldini patologi hanno proposto di appellarla pertussisj 
ipertosse, onde distinguerla e meglio specificarla. E noi 
volentieri ci serviremo esclusivamente di quest’ùltimo vo¬ 
càbolo, sia perchè non ne esprime la sede e la condizione 
litològica che ci restano tuttavia a conóscersi, sia per la 
sua brevità che lo rende meno nojoso allorché dobbiamo 
ripeterlo a brevi intervalli. 

Dissi che il nome di tosse convulsiva fu considerato sino 
a’ nostri dì siccome il più scientifico: i pratici, i mèdici 
osservatori non trovarono che questa tosse obbedisse a 
que’ presidi che sógliono prontamente distrùggere le altre 
tossi dipendenti da flogistiche é visibili alterazioni, e per¬ 
ciò credèttero che la sua morbosa condizione si dovesse 
riporre in una modificazione di alcuni nervi. — Ma anche 
codesta nervosa modificazione, non avendo essi potuto sot¬ 
toporla nè a generale o parziale debolezza de’nervi ^ nè 


(i) In questo novero figura primamente la tosse per Terminazione. 



alla generale diàtesi iposténica (posciacliè sotto l’uso de’fàr- 
maci tonicij> nervini^ calefacientij stimolanti gli accessi sof¬ 
focativi vanno per lo più facendosi più intensi e rappros- 
simati), pensarono indagarla nelle autopsie, e nei progressi 
della fisiologia dei varj apparecchi nervosi. 

La màssima parte di questi indagatori non si tennero 
soddisfatti neppure della patologica notomia, i risultamenti 
della quale non erano nè costanti di sede e di forma, nè 
abbastanza riflessibili e valévoli a dare spiegazione della 
violenza della malattia. All’opposto, consultata la patolo¬ 
gica fisiologia, sembrò loro che tutto venisse ragionevol¬ 
mente chiarito, incolpando un particolare sofferimento dei 
nervi diaframmàtici e più specialmente dei pneumo-gàstrici. 
E non potendo una tale ipotesi combinarsi col ritenere per 
càusa della malattia le cognite vicissitùdini atmosferiche, 
suppósero che nell’ aria atmosferica esistere potesse di 
quando a quando un sottile irritante^, un quid miasmàtico, 
il quale, introducéndosi e fissàndosi nelle vie aeree polmo- 
nali, fosse il motore dei disordini di quei rami nervosi.' 
E questa seconda ipotesi riesci quasi generalmente bene 
accetta, poiché veniva benanco a dar ragione del perchè 
la ipertosse non sia sporàdica, ma sempre più o meno epi¬ 
dèmica; perchè non si limiti agli individui di una fami¬ 
glia, ma si estenda benanco a tutto un paese, e da questo 
ai paesi circonvicini; perchè il suo corso non possa essere 
arrestato coi presidj communi, nè cogli antiflogistici, nè cogli 
stimolanti, ec. 

Le cose èrano a questo punto, quando nel 182 5 la 
Società mèdico-pràtica di Parigi metteva al concorso il se¬ 
guente programma: Descrivere e classificare la coqueluche, 
assegnarne la sede, indicare le lesioni che possono scoprirsi 
per mezzo delle autopsie, e tracciare il miglior trattamento, i 
di cui effetti siano constatati da una serie di esatte osservazioni. 

Il sig. Desruelles, in allora chirurgo ajutante-maggiore 
allo Spedale militare d’istruzione di Val-de-Grace, e quindi 
seguace della dottrina Broussesiana, presentò al concorso 
un suo Traité de la Coqueluche^ d’aprés les principes de la 
doctrine phjrsiológique, il quale, coronato da quella mèdica 
Società, venne poscia pubblicato colle stampe nel 1827. 

Io mi restringerò ad analizzare le principali proposizioni 
dell’autore. 



« Supponendo ( dice egli ) che un sottile quid irritante 
53(voluto da Hufeland) sia la cagione del perturbamento 
39de’ nervi pneumo-gàstrici, diaframmatici, ec., questo irri- 
tante dovrebbe necessariamente produrre una stimolazione 
95 su quei nervi (0, e questa stimolazione dovrebbe promó- 
33vere un afflusso di sangue o di umori. Ora, è egli possibile 
95che una sostanza, qualunque ella sia, si mantenga a con- 
33 tatto di parti eccitàbili, senza produrre alcuna modifìca- 
33 zione nei loro tessuti, specialmente se vi soggiorna per 
33un dato tempo? D’altronde hanno forse le autopsie di- 
33 mostrata codesta alterazione de’nervi? 35 

Ma che monta se le autopsie non ci svelano un’ evidente, 
una materiale alterazione nei nervi?— In alcuni casi la si 
è riscontrata (come ci assicura il Breschet); ma se anco 
si sottraesse ai nostri sensi, potrà dire perciò il sig. Des- 
ruelles che nei nervi non sia, avvenuta alcuna morbosa 
modijicazione? Nei cadàveri dei dementi, degli epilèttici, 
dei cataléptici, dei sonnambólici, ec., troviamo noi forse un 
evidente alterazione di tessuto nervoso, costante di sede 
e di modo? Eppure ehi potrà negare in questi casi l’esis¬ 
tenza di una materiale modificazione di tessuto nervoso? 
Se fin qui mancammo di fisici stromenti atti a manife¬ 
starci questa modificazione, dovrem dire perciò eh’ essa 
non esiste e non può i-agionevolmente supporsi.^ Quante 
cose importantissime, non pria vedute nè supposte nei 
corpi animali, non ci ha svelate in questi ùltimi tempi un 
più perfetto microscopio? 

«Far dipèndere la coqueluche àa. mi particolare miasma 
33 (soggiunge il Desi’uelles), non è forse una ridicola idea? 
93Quali sono le prove dell’ esistenza di questo corpo, di 
«questa sostanza malèfica, che non può cadere sotto dei 
«nostri sensi? 35 

Questa objezione, le mille volte ribadita, qual peso può 
avere a fronte di mille fatti.che ogni giorno attèstano l’e¬ 
sistenza di corpi venèfici, sciolti o sospesi nell’aria atmo¬ 
sfèrica, senza che la chimica e la fisica possano rinvenirli? 
Si nega l’esistenza del miasma palustre^ del miasma animale^ 

(i) Notisi che i] Desruelles attacca al vocàbolo irritazione il concetto 
Broussesiario di sopreccitamento^ e non quello espresso dai moderni pato¬ 
logi italiani, e del quale si trova un piccolo cenno verso la fine della 
lunga nota a pag. mi. 



*'9 

perchè i loro elementi speciali, coi mezzi fin qui conosciuti, 
non si riscónti'ano nell’aria che se’n vorrebbe infetta: ep¬ 
pure sta in poter nostro lo sviluppare febbri intermittenti 
e febbri tifose, qualunque volta ed in qualunque luogo 
noi porremo a marcire sostanze vegetali su di una vasta 
superficie di terreno tenuta ùmida da aqua stagnante e sfer¬ 
zata dal sole; oppure collocheremo buon nùmero di per¬ 
sone a respirar l’aria non ventilata di una prigione, di 
una nave, e molto più quella ove tróvinsi sostanze ani¬ 
mali in pùtrida fermentazione. Questi fatti sono troppo 
parlanti contro la povertà de’ fisici stromenti e de’ chimici 
reagenti, perchè abbiasi il coraggio di più olti*e invocarli 
quali giùdici irrecusàbili! Con quale fondamento adunque 
il sig. Desruelles ha potuto chiamar ridicola l’ipotesi che 
l’ipertosse possa dipendere da un agente malèfico, d’ori¬ 
gine e natura particolare'^ 

u Ma perchè ricórrere alla supposizione di un ente spe- 
55ciale ed invisibile (ripete il sig. Desruelles), quando la 
«gènesi dell’epidèmica affezione bronchiale della coqiieluclie 
«trova chiarissima ragione riferéndola a quelle stesse co- 
«gnitissime condizioni dell’atmosfei’a, dalle quali provén- 
«gono le altre epidemie di affezioni catai’rali? « 

A mostrare l’insussistenza di questa proposizione, bastar 
potrèbbero, a creder mio, le riflessioni che già esponemmo 
parlando della grippe, e che qui ripeteremo brevemente: 

I ° Nessun mèdico dovrebbe ignorare che le malattie 
promosse soltanto da cogniti e riflessibili sbilanci termo- 
mètrici ed igromètrici non hanno una data e costante 
forma nosológica; ma questa è varia secondo l’età, il sesso, 
la costituzione fisica, l’abitazione, la maniera di vivere e 
di vestire, le congènite predisposizioni o le antecedenti ed 
acquisite condizioni morbose viscerali degl’ individui che 
provano la morbifica influenza dell’atmosfèrica condizione. 
Di modo che in alcuni non vi ha che la tosse catarrale: 
in altri vi ha soltanto infiammazione delle fàuci o degli 
occhi; soltanto artritide o reumatismo; soltanto diarrèa o 
dissenteria; meningite o cefalite, ec. — Invece l’ipertosse si 
manifesta in tutti gl’individui con una costanza e specia¬ 
lità di forma, che non può èssere confusa colle affezioni 
costituzionali or numerate. 

2.® Durante un’epidemia costituzionale la forma mor- 
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bosa non solo è varia secondo l’età e le individuali costi¬ 
tuzioni, ec.j ma benanco a norma dell’atmo'sférica condi¬ 
zione: di maniera che se questa condizione è fredda ed 
umida, la foi’ma morbosa dominante non è la stessa di 
quella che succede alla fredda e secca; se è secca e calda, 
non è la stessa di quella che sviluppasi nella calda ed 
umida. Così dicasi dei casi in cui domini qualche vento, 
in cui siavi eccesso di elettrico, somma perturbazione del¬ 
l’ago magnetico. Invece la ipei'tosse, qualunque sia la con¬ 
dizione e la temperatura atmosfèrica in cui si manifesta, 
appare e si mantiene costantemente colla medésima forma, 
se eccéttuinsi il più o il meno d’intensità, e gli esiti or¬ 
gànici sopravegnenti che possono complicarla. 

3.° Le malattie epidémico-costituzionali svilùppansi 
negl’individui d’ogni età, e più facilmente, e gravemente, 
in coloro che spesso e lungamente si espóngono all’atmo¬ 
sfèrica vicissitùdine. Quindi vediamo che i bambini lattanti 
ne vanno generalmente immuni. — Invece i bambini lat¬ 
tanti ed i fanciulli, sebben tenuti in grandissimo serbo, 
sono i soli che vadano aifetti dalla ipertosse, tranne di 
qualche eccezione oltremodo rara ad osservarsi. 

I catarri bronchiali e polmonali, le malattie da 
cogniti sbilanci atmosfèrici sono affezioni epidemiche sol¬ 
tanto allorché domina, soltanto là ove domina quella data 
condizione dell’atmosfera, e céssano al cangiare di quest’ 
ùltima. — All’opposto la ipertosse vediamo sórgere in ogni 
clima, in ogni stagione, sotto qualsiasi temperatura e con¬ 
dizione dell’aria atmosfèrica; e questo fatto è benanco am¬ 
messo dal sig. Desruelles (i). Che anzi bene spesso la ve¬ 
diamo svilupparsi in ùmida e fredda stagione, e poscia 
diffùndersi e vieppiù inferocire nella calda ed asciutta, o 
viceversa. 

5.° I catarri epidèmici costituzionali svilùppansi in 
moltissimi individui, in moltissimi paesi, in molte provincia 
ad un medésimo tempo. — All’opposto la ipertosse mani¬ 
festasi dapprima in qualche bambino, poscia in molti di 
una stessa famiglia, e in progresso si estende da famiglia 
in famiglia a quasi tutti i fanciulli del paese, mentre ne 
vanno illesi quelli de’ paesi circonvicini. 

(i)Véggasi, nella nota che segue, la contradizioue del sig. Desruelles 
a (jueslo proposito. 
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6.° Una costituzionale affezione catarrale, per quanto 
si voglia epidemica, può bensì dominare, come dicemmo, 
su moltissimi paesi ad un tempo istesso; ma non mai si 
è osservato che estinguendosi in questi, continuasse poco 
a poco ad estendersi (siccome fa la ipertosse) in altri paesi 
circostanti, che n’erano immuni e non erano sotto il do¬ 
minio della morbi'Gca condizione dell’atmosfera. — Ora chi 
oserà negare la verità di queste pràtiche osservazioni? Ma 
il sig, Desruelles mette in campo un’altra proposizione. 

« Al primo svilupparsi della coqueluche in un individuo, 
»la tosse (dice egli) ci si presenta con tutti i caràtteri e 
35le apparenze delle tossi veramente costituzionali; in quella 
55ed in queste vi ha morbosa secrezione di muco; e quindi, 
35 se nelle tossi costituzionali la tosse e la mucosa secrezione 
35sono evidentemente cagionate dallja flógosi delle cripte 
35mucose, è forza il convenire che anco nella ipertosse i 
53fenomeni catarrali-debbano essere promossi e intrattenuti 
33 dall’infiammazione della membrana mucosa bronchiale, Nè 
33alcuno ardisca rispóndermi, che se mai nella ipertosse ri- 
33 scóntransi indizj di flogistico processo, questo debba con- 
35 siderarsi qual processo sui generisj, qual flógosi di natura 
53divei*sa da quella delle reumàtiche bronchiti; imperocché 
33la flógosi è sempre di un’idèntica natura, e sempre do- 
35 màbile coi medésimi presidj (i). 53 

(i) Passando in critico esame le varie opinioni degli autori intorno alla 
natura e sede della ipertosse, il doti. Desruelles analizza pur quella del 
doti. Guersent. 

«Secondo questo autore (dice egli ), la tosse convulsiva sarebbe un’af- 
«fezione catarrale della glólide e del condotti aerei dei polmoni, dipen- 
«dente da infiammazione di speciale natura, — Una tale opinione, poiché 
«emessa da un medico generalmente stimato, merita di essere sottoposta 
«a discussione. « 

«Sarebbe difficile di nominare un paese in cui la coqueluche non sia 
«apparsa, e non vi abbia lasciato esiti funesti. Essa è stata osservata in 
«tutte le regioni europee, e si è veduta regnare tanto nei più cocenti ca- 
«lori dell’ estate, quanto nei più rigidi inverni. Ciò prova eh’ essa non di- 
«pende da càusa speciale^ poiché questa, riproducendosi, dovrebbe in- 
« variabilmente riprodurre la stessa malattia nello stesso paese, durante 
«una medésima stagione, e sotto le influenze di una simile temperatura.»» 

O il Desruelles vuole sconvolgere l’idea del Guersent, o non l’ha chia¬ 
ramente intesa. — Guersent (vedi art. Coqueluche, voi. YI del Dictìon- 
naire de Médécine) considera gli sbilanci atmosfèrici tutto al più siccome 
càuse che predispóngono l’individuo ad èssere più facilmente attaccato 
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Ma diasi pure resistenza di legittima e primitiva ìnfiam* 
inazione bronchiale nella ipertosse. E pei’chè poi le bronchiti 
veramente costituzionali, per poco intense che siano, vanno 

dalla ipertosse, oppure che valgono a ritardarne la risoluzionej poiché la 
vera càusa efficiente di tale malattia viene da lui riposta in un contagio. 
Quindi il dire, come fa il Desruelles, che se la ipertosse dipendesse da 
un agente speciale:, essa non potrebbe mai riprodursi in un paese tanto 
nell’estate quanto nell’inverno, ma soltanto nella medésima stagione e con¬ 
dizione atmosferica..., non è opposizione che abbia alcun valore, giacche 
ìa càusa speciale accusata dal Guersent non è punto un sémplice miasma, 
ma un contagio. Ma che? E il Desruelles non viene forse egli stesso ad 
amméttere un tale contagio, allorché ci dice (come poc’anzi udimmo) 
che la ipertosse è stata osservata in tutte le regioni europèe, e si è 
veduta regnare tanto ne"più cocenti calori della state, quanto nei più 
rigidi inverni^ quando soggiunge che leggendo la storia delle epidemie 
di coqueluche , bisogna convincersi che questa malattia , una volta che 
siasi sviluppata in un paese, continua a menarvi strage ad onta del 
cangiamento di stagione? 

Il Guersent ammette che nella membrana mucosa bronco-polmonale 
possano bensì riscontrarsi quelle apparenze anatomiche il cui complesso 
vien chiamato infiammazione; ma dichiara che questa, quando pur fosse 
vera infiammazione, non costituisce la condizione primitiva della malattia, 
non é la càusa che ne produce e ne intrattiene i fenomeni speciali. E 
prove di ciò .sarébbero : la totale mancanza di quelle anatomiche appa¬ 
renze in molti individui periti d’ipertosse; il lieve grado di esse, e la li¬ 
mitata loro estensione, per nulla in relazione colla intensità de’sintomi 
durante la malattia; finalmente la diversità della loro sede. — Tali fu¬ 
rono i motivi che, quattro anni avanti il Desruelles, avévano tratto il 
Guersent a considerare la flógosi bronchiale siccome secondaria, e non 
già qual cagione della malattia : e lo stesso Andrai, uno de’ più rispettati 
cultori di patologica notomia, veniva a confermare una tale sentenza, due 
anni dopo la pubblicazione della Memoria del Desruelles, con queste di¬ 
chiarazioni : 

jiNous venons de passer en revue {Prècis d"Anatom. pathol., tom. Il, 
«pag. 558 ) les alterations diverses que l’anatomie a jusqu’à présent dé- 
«eouvertes dans le poumon. Par ces alterations est il possible d’expliquer 
Mtous les désordres fonctionnels dont l’apparerì respiratoire est le siége? 
jjJe ne le pense pas; et il est un certain nombre de ces désordres doni 
5 Jon ne saurait expliquer la production, qu’en admettant une iésion pri- 
ìimitive de la portion d’innervation, qui dans les voies respiratoires pré- 
Mside au développement des actes vitaux. « 

«N’y a-t-il, par exemple, dans la coqueluche d’autre léslon que celle* 
«que nous trouvons sur le cadavre ? Mais rien de plus variable que le* 
isaltéralions qu’on observe en pareil cas dans les voies respiratoires. D’a* 
«fiord, chez cerlains enfans on ne découvre autre chose qu’une rougeur 
«plus ou moins vive de la trachèe ou des bronches; chez d’autres exrste 
«un emphyséme pulmonaire; ailleurs, des tubercules soni disseminés dans 
«le parenchyme du poiimon, ou spécialement déposés le'long des gròsse* 
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quasi setnpi'e precedute od accompagnate da febbre; e in¬ 
vece nella ipertosse, per quanto grave e diuturna essa rie¬ 
sca, la febbre o manca del tutto, o tutto al più si mani- 

«bronches. Enfin, M. Breschet a vu deux fois, chez des enfans morts 
jjpendant urie coqueluche, les nerfs pneumo-gastriques rouges et tuméfiés.» 

«De ces allérations diverses il n’en est pas une qui puisse ètre con- 
«siderée comme la cause de la coqueluche: les unes sont souvent acciden- 
«telles; d’autres existent dans,toute espèce de catarrhej d’autres paraissent 
«ètre up efFet de la maladie : ainsi, n’est ce pas aux efforts répétés de 
»la toux, au mode particulier d’inspiration et d’expiration qui accompa-- 
«gne les quintes, qu’il faut attribuer la dilatation des bronches, et 
«Femphysème ? « 

«Il est d’autres toux pour la production desquelles la mòdifications de 
«l’innervation joue un róle encore plus exclusif que dans la coqueluche. 
«Ainsi, un des phénomènes qui, chez Certaines femmes, aecornpagneut les. 
»attaques d’hysterie, ce sont des quintes de toux, infiniment variables sous 
«le rapport de leur durée, de leur intensité, et de leur forme. « 

«Farmi les modillcations nombreuses que la voix peut subir, il en est 
«plusieurs qui, reconaissent aussi pour cause une modificatign de Vinner- 
«vation. N’a-t-on pas vu des individus, fortement ébranlés par une emo- 
«tion morale, perdre tout-a-coup la voix? n’a-t-on pas vu d’autres chez 
«les quels, en pareille circostance, la voix perdait subitement son timbre 
«accoulumé ? Comment expliquer autrement que par le jeu désordonné 
«des muscles du larinx, ces cris bizarres que poussent souvent les .fem- 
«mes hystériques, au milieu de leurs accès? Il y a, en pareli cas, con- 
«vulsion des muscles du larinx, comme dés muscles des membres. D’autres 
«fois ces muscles se contractent spasmodiquement, et il peut en résulter 
«un état subit de sufibcation, dont la femme rapporte très-dlstinctement 
«le siege au larynx. « 

«Mais ce n’est pas dans le larynx seulement que peuvent se produire 
«des dispnées, dont la cause ne sàurait ètre attribuée à autre chose qu’à 
«une niodification de l’innervation. Quelque utile effort qu’ait fait dans 
«ces dernièrs temps l’anatomie pathologique pour rapportar toutes les 
«dispnées à une cause orgahique appréciable sur le cadavre, elle ri est pas 
»paruenue à les expliquer toutes par les lesions quelle découvrej et 
»plusieurs me paraissent résulter encore d’une modyication de l’inner- 
iivation: en d’autres termes, il y a des dyspnées qu’il faut considerer 
comme des néuroses pulmonaires. Quand méme on n’arriverait pas à cette 
«consequence, soit par l’examen des symptómes, soit par l’ouvertures des 
«cadavres, u’y serait-on pas conduit par les seuls faits physiologiques? ec. « 

Il Desruelles, dopo aver detto che l’ipertosse domina in qualunque sta¬ 
gione e clima j e che può continuare a menar strage ad onta del can¬ 
giamento di stagione...,, torna a ripetere che » le càuse di essa non sono 
«altre se non quelle che producono le bronchitidi ordinarie e qualunque 
«altra malattia infiammatoria ; poiché i sintomi che ci annunciano il pri- 
«mo sviluppo dell’ipertosse, non differiscono punto da quelli di una sém- 
wplice e commune bronchite. « 



festa a rari intervalli, specialmente quando la malattia va 
a terminare colla morte? 

« Come negare la flógosi bronchiale nella coquelucke (dice 


Se i primi sintòmi non ne differiscono, non ne viene già per questo 
solo motivo che l’ipertosse debba tenersi generata da sémplice bronchite, 
e che ogni bronchite sia l’opera di càuse cognite e communi. La tosse 
de’ morbillosi e dei vajuolosi, non che la tosse dei malati di petecchiale 
e di morbo miliare, sono anch’esse le più. volte intrattenute da flógosi broui 
chiale, e nondimeno spero che il dott. Desruelles non vorrà pretèndere 
che codeste bronchftidi provengano da càuse irritanti communi, o dalle cò¬ 
gnite condizioni atmosfèriche («)! 

u Le aperture dei cadàveri (dice il Desruelles) non provano certamente 
«che le treccie delle lesioni rinvenute negli organi (dei decessi d’ipertosse) 
«fossero il risultato di una infiammazione speciale. D’altronde, come di- 
«stinguere le traccio di infiammazioni speciali da quelle delie communi 
«infiammazioni? « 

Ebbene, che potrà da ciò inferire II sig. Desruelles? — Nuli’altro cer¬ 
tamente se non che le necroscopfe vàlgono (bene spesso, non sempre però) 
a farci conóscere la càusa della morte; ma non già la primitiva e vera 
cagione della malattia, non già la primitiva sua condizione morbosa e la 
sua natura, non già i rimedj che dovevano èssere impiegati. 

Per la màssima parte dei seguàci della scuola Broussesiana, le arboriz- 
zazioni capillari che riscóntransi in una membrana, le macchie rosse o 
livide, i trasudamenti linfàtici, gli spandimenti siero-sanguInolenti,^e molto 
più gli ammollimenti, le ulcerazioni, ecc., si tèngono per certissime prove: 
i.° che ivi esiste od ha esistito una vera infiammazione; 2.° che questa 
fu promossa da vitale sovreccitamentoj per òpera di agente fornito di po¬ 
tere stimolante^ e quindij 3 ." che quelle orgàniche lesioni non potévano 
altrimente ovviarsi o dissiparsi se non con presidj minoratori dell’eccita¬ 
mento, e specialmente colle sanguigne sottrazioni. 

L'erroneità di queste tre proposizioni può èssere chiaramente dimostrata 
dalle, seguenti considerazioni. 

Tutti quanti gli orgànici mutamenti testò enumerati possono èssere l’ ef¬ 
fetto di vera infiammazione, dell’alterazione cioè dei fluidi, secondaria al¬ 
l’alterata condizione dei sòlidi tessuti; ma possono benanco succedere in 
órdine inverso. Gli sperimenti, già tanto raccomandati ed instituiti sui vivi 
animali dall’immortale Baglivio, e poscia ampliati dall’illustre prof. Ma- 
gendie, non provano forse a tutta evidenza che il sangue e gli altri umori 
póssono scomporsi indipendentemente dai sòlidi, e divenire per tal modo 
capaci di operare in questi ùltimi tutte quelle lesioni che riscontriamo in 
sèguito alle vere infiammazioni? — Dirà forse il dott. Desruelles che gli 
animali i quali succómbono in pochi minuti dietro la sola injezione di 
alquanta aqua pura o pùtrida nelle loro vene, e ne’quali si riscóntrano 
quelle medésime lesioni che vediamo operate da una vera infiammazione. 


(a) Ho detto che nei morbi petecchiaje e miliare la tosse è le più volte intratlennli 
da flogosi bronchiale. Allorché tratteremo particolarmente del morbo miliare si vedrà a 
chiare note che la tosse vi si manifesU talora molestissima, promossa dal solo sconcerto 
o iDn«r?asion«, ed aSìàtto indipendente da flógosi bronchiale. 
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«il Desi’uelles) quando il trattamento curativo che meglio 
nmle a moderare i fenomeni della coqueluchej è quello stesso 
«che dissipa e trónca le bronchiti costituzionali? n 

siano periti anch’essi per effetto di questa vera infiammazione? Dirà forse 
che l’aqua pura o pùtrida abbia operata una vera stimolazione, un vero 
sovreccitamento negli esperimenti praticati sui cani dal prof. Magendie, 
siccome vedemmo a pag. gì, 92, ec. ? 

I seguaci di Bro.ussais non si sono peranco formati una chiara e deter¬ 
minata idea intorno al significato che dévesi attaccare ai vocàboli stimo¬ 
lare ed irritare. -Per essi l’ irritation è un fatto fisiològico esagercito, 

non è che una surexcìtatiorij la stessa diàtesi ipersténica di Brown e del 
nostro Rasori; colla sola differenza che il Broussais l’ha localizzata in 
ogni forma di malattia. Quindi ogni volta che i movimenti o le funzioni, 
di un tessuto, d’un organo, d’un apparecchio móstransi esagerati od ab¬ 
normi, dévesi ritenere, a creder loro, che l’agente .provocatore non è for¬ 
nito di altra azione se non quella di stimolare, eccitare, elevare il momen- 
tum vitale, accréscere la somma dell’eccitamento; e quindi che l’afflusso 
di sangue, il capillare injettamento, la flógosi, le orgàniche lesioni che vi 
succèdono, non possano altrimente considerarsi se non come effetti di so- 
vreccitamento promosso da agenti stimolanti nel senso Bruno-Rasoriano, 
e perciò effetti distruggfbili soltanto con agenti di opposta azione. 

Ma con una tale teorica come dare buona spiegazione di quelle flógosi 
di quelle orgàniche lesioni. le quali succèdono egualmente per l’appli¬ 
cazione di un corpo gèlido come di uno caldissimo? Qual è tra noi quel 
mèdico che nello stato attuale delle nostre cognizioni terapèutiche, ignori 
come agenti mollissimi, evidentemente forniti di virtù deprimente, sempre 
incapaci di accréscere fisiologicamente le azioni vitali, vàlgono ad un tempo 
a promóvere flógosi e guasti orgànici? Il nitro, gli àcidi, ec., ritenuti 
dagli stessi Broussesiani siccome òttimi antiflogistici^ non vediamo forse au- 
ch’essi capaci di provocar flógosi e mortali lesioni orgàniche? Come non 
avvedersi che molte sostanze medicamentose, oltre la loro virtù dinàmica,, 
posséggono poteri chimici e meccànici? 

Quando i Broussesiani avranno ben compresa l’italiana teòrica dell’im- 
tazionej quando avranno potuto convincersi che il fatto dell’irritazione 
non è un fatto fisiològico esagerato, ma un fatto essenzialmente patològico ; 
e che il tumultuare delle azioni e funzioni vitali non è un vero e sém¬ 
plice sovreccitamento; quando... ec., allora vedranno chiaramente tutta 
l’erroneità delle loro idée intorno all’azione dei rimedj, ed alla gènesi 
delle flógosi, e vedranno come gran nùmero di malattie e di orgànici 
guasti, sin qui da essi tenuti soltanto siccome effetti di preceduta infiamT 
mazione de’ sòlidi, siano invece da questa affatto indipendenti, ed indi- 
pendenti da provocatori stimolanti? 

Lo scirro, la degenerazione cancerosa, la gangrena, la melànosi, i tu¬ 
bèrcoli, gli ammollimenti, ec., non vediamo noi forse manifestarsi bene 
spesso senza alcun indizio di questa infiammazione? —Nei cadàveri di al¬ 
cuni neonati troviamo i polmoni seminati di tubèrcoli, senza che il tes¬ 
suto polmonale mostri il minimo indizio di preceduta od esistente flógosi. 
— Vediamo gravissime e diuturne infiammazioni, senza che mai vi abbia 
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Rifletta prima di tutto il mio lettore come il Desi'uelles, 
con quelle sue parole = che meglio vale a moderare =: venga 
implicitamente a concèdère che il mètodo antiflogistico nella 

minaccia ili gangrena; ed all’incontro occórrono vaste e rapidissime gan. 
grene, senza precedenza o con minimo grado d’infiammazione. L’illustre 
professore Tommasini, anch’esso per tanto tempo accusatore deli’infiam- 
mazione qual unica causa d’ogni tessuto anormale, d’ogni orgànica dege¬ 
nerazione, ebbe non ha guari a dichiararmi, parlando meco di questo ar¬ 
gomento, l’infiammazione non essere valévole per se sola a darci buon 
conto della loro genesi. — Fatti mollissimi ci comandano di amméttere 
cogli antichi, potei-e anco i liquidi (sangue e linfa specialmente) soggiacere 
a gravi alteramenti, senza che vi abbia avuto parte un’antecedente infiam¬ 
mazione dei solidi tessuti. — Lo scorbuto; le emorrargie che succèdono 
al morso di alcuni serpenti; la fluidità e l’anneramento del sangue che 
prontamente avvéngono dietro l’ingestione di alcuni veleni, di sostanze cia- 
nógene, per esempio, e più specialmente nel corso de’ morbi contagiosi 
tifoidèi, ec., non sono forse morbosità primitive del sangue?— La scro¬ 
fola , la crosta làttéa, la màssima parte delle=eruzioni erpètiche, ben con¬ 
siderate nella loro gènesi e nei presidj valévoli a dissiparle, non ci danno 
forse argomento di riferirle ad incompleta o prava chilopójesi, a mala 
composizione della linfa, piuttosto che a generale o locale sovreccitamento 
vitale, piuttosto che all’opera d’infiammazione? — E l’elefantiasi, la ma¬ 
lattia delle Bàrbade, la pellagra, la podagra, la litiasi.., non potrébbcro 
entrare nella stessa categoria? 

«Nei prodotti dell’infiammazione (seguita a dire il doti. Desruelles) nè 
«la fisica nè la chimica ci han mostrato differenze che possano riferirsi a 
«queste pretese infiammazioni speciali. Coloro che le amméttono ci pàr- 
«lano di un genio epidèmicoj di miasmi^ di virusj di wzy, di diàtesi^ ec. 
«di cui non conóscono nè il vero caràttere, nè l’intima composizione, e 
«che altro non sono se non mere supposizioni, sùbito distrutte con un. 
«poco di riflessione. « 

«Tutte queste pretese specialità d’infiammazione cèdono ai mezzi anti- 
«flogistici, i quali dissipano puranco e il gènio epidèmico, e i vizj, e i virus, 
«e le diàtesi. Un trattamento idèntico, soltanto modificato da alcune cir- 
«costanze, vale a sanare il morbillo, il vajuolo, la scarlattina. I sintomi 
«della sifilide sono distrutti dagli antiflogistici: in oggi il mercurio non è 
«più specifico rimèdio della lue. — In che adunque consiste la càusa 
«speciale di queste malattie, se lo stesso mezzo abilmente diretto basta a 
«tutte annientarle?» 

Quando mai in un Trattato di médicina sentimmo proferite in così 
poche linee cotanto madornali bestemmie ! E che non può fare in me¬ 
dicina una sistemàtica teoria! 

Broussais ci lasciò preziosi precetti : Broussais distrusse gran parte del 
cieco empirismo nella sua patria; e perciò il suo nome sarà meritamente 
immortale. Ma la sua dottrina dell’ irritazione^ presa qual perno di tutta 
, la patologia, non ha potuto neppure in Francia lungamente resistere al¬ 
l’urto di tanti fatti che la smentivano. Ed io non dubito che se il doti. 
Desruelles- esercita tuttora la medicina, avrà cangialo sentenze, e sarà con- 
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ipertosse non ìia mai quel pronto ed evidente valore che 
esercita sulle bronchi'tidi reumàtiche. Infatti quand’ io ho 
trattato con attivi presidj antiflogistici T ipertosse, creden¬ 
dola nel primo suo sviluppo una sémplice bi'onchitide, nep¬ 
pure una volta mi venne fatto di arrestarne i progressi : 
invece allorché ricoi’si prontamente ai così detti sedativi^ 
ai narcóticij ne trassi più volte così miràbili vantaggi, da 
veder la malattia ben presto mitigata, ed anche totalmente 
dissipata. Sono moltissimi anni che nel Giornale analitico 
di Medicina:, e nelle mie Annotazioni al Trattato delle malattie 
de" bambini del sig. Billard (tradotto dal francese, e pub¬ 
blicato in Milano nel i 83 o), io annunciava che l’acetato 
di morfina mi aveva più volte grandemente corrisposto; e 
che gran prò aveva tratto da ripetute fregagioni (praticale 
sulle braccia e sul torace de’ bambini) mediante un lini¬ 
mento composto di un’oncia di grasso triturato con 16-20 
grani di tartaro stibiato e quattro grani di morfina, sciolti 
dapprima con poc’ aqua distillata. Questo unguento mi 
ha giovato senza che ne venisse pustulazione, e quindi non 
potrà dirsi eh’esso abbia operato per azione rivellente. — 
Dopo quell’epoca ho tentato con più pronto successo la 
morfina col metodo endérmico; così pure sperimentai il ledwn 
palustre proposto dal sig. Bùttner (V. Giorn. Anal.j, voi. IX, 
pag. 470)3 non che l’estratto di cicuta suggeritomi dal¬ 
l’amico mio sig. doti. Casati; e sempi’e ne ottenni rifles¬ 
sibili vantaggi. In alcuni casi vidi parimente trarsi pro¬ 
fitto dal solfato di chinina a piccole dosi, dai fiori di zinco, 
dall’estratto di giusquiamo odi belladonna,dall’inspirazione 


vìnto anch’esso al vocàbolo infiammazione doversi attaccare altri concetti di 
quelli ch’ei già professava, e potersi- amméttere che molte infiammazioni 
sono di origine e natura speciale. Due anni dopo la pubblicazione - del 
Trattato del sig. Desruelles, il medico dello Spedale civile di Vallenciennes, 
sebbene estimatore della dottrina Broussesiana, così ésprimevasi nella pre¬ 
fazione ai suo libro De la nature de Vhydrocephale-aigué: « Tout porte 
«à croire que rinflammatioii n’est pas unes que dans un grand nombre 
«de càs elle a un genie particulier que lui imprime la cause qui la déter- 
«mine : ce qui me paraissent prouver les caracières propres des phlegrnasies 
>=dùs aux virus, aux poisons miasmatiques... » 

Se. di queste specialità d'" inliammazione non avessimo altra prova se non 
quella che fatalmente ci somministra Tidrofobo malore, essa sola bastar 
dovrebbe a persuadercene. 
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del vapore dell’aqua coobata di lauroceraso, dai rubefacienti 
posti fra le scapale (0. 

Se mi si opporrà da qualche sistemàtico che tutti questi 
farmaci agiscono nel senso de’più cogniti antiflogistici, io 
non farò risposta; e soltanto ripeterò che il salasso ed il 
sanguisuggio non sono mai pervenuti a troncare il corso 
della ipertosse, e ciò mi basta per conchiudere che la fldgosi 
de’bronchi non è la càusa prima ed ùnica della malattia. 

L’esperto ostetricante, sig. dott. P. Lazza ti, mi assicura 
che tali sono pure i pensamenti del chiarissimo sig. Lpvati, 
professore di ostetricia presso l’Università di Pavia. Anzi 
egli avrebbe osservato che, dietro le sanguigne sottrazioni, 
gli accessi dell’ ipertosse aumentano d’intensità e di fre¬ 
quenza, màssime se vengano praticate in individui alquanto 
adulti <2). Contuttociò non vogliam dire che nell’ ipertosse 
non diasi giammai processo flogistico; ma questo parrebbe 
doversi considei'are come una conseguenza dei violenti urti 
inecànici dell’albei'O aèreo, e delle ripetute congestioni san¬ 
guigne polmonali e cei’ebrali. 

Ma se anco vorremmo supporre col sig. Desruelles che 
nei malati d’ipertosse esista sempre un più o men intenso 
processo flogistico ne’canali aèrei, come potrà egli assicu¬ 
rarci che questo processo, e le apparenze di esso in sul ca¬ 
dàvere bàstino a svelarci una vera e legittima flógosi? — 
Egli è uno di que’patologi, pei quali l’injezione de’vasi 
capillari, il rossore, il turgore, l’ammollimento, la livi¬ 
dura ecc., sono irrecusàbili indizj di vera flógosi; ed è pur 
uno di quelli che persistono a sentenziare doversi consi- 
derai-e queste anatomiche appai’enze siccome indicanti as¬ 
soluta necessità di soli presidj sottraenti, antiflogistici. — 
Ma lo asserire ed il sentenziare non bàstano a convincere 
ogni lettore. 

Il sig. Desruelles considera la grippe, l’ipertosse, ed il 
croup, quali affezioni meramente costituite e intrattenute 

(1) Vo'’pur tentare la pràtica del croton tillio, suscitando colla sua esterna 
applicazione una confluente pustolazione. 

(2) Anche l’egregio sig. dolt. De-Billi, professore di ostetricia in questo 
DMtro Ospizio delle partorienti e dei trovatelli, ebbe la compiacenza di 
dirmi, che avendo frequentissima occasione di vedere l’epidemica ipertosse 
nei trovatelli, e non avendo negletto alcuno de’predicali nnUodi curativi, 
non saprebbe ancora quale sia il più vittorioso, o il meno ijicerto. 
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3a flógosi. e più specialmente della membrana mucosa bron¬ 
chiale. — Ma se il fatto è di tal maniera, mi dica egli 
perchè mai un’epidemia non ci presenta che malati di grip¬ 
pe; un’alti’a solamente malati d’ipertosse; altra finalmente 
soltanto malati di croup?— Se queste tre forme morbose di¬ 
pendessero veramente da una medésima cagione atmosferica; 
se tutte avéssei'o per materiale condizione un’idèntica con¬ 
dizione flogistica della mucosa aèrea..., non dovi'emmo noi 
vedere in ogni epidemia costituzionale sórgere ad un tempo 
quelle tre forme, e l’una andar cangiandosi nell’altra? Ep¬ 
pure i fatti d’ogni tempo dimósti'ano irrecusabilmente che 
ciò non aiiviene. :— Dunque gli sarà foi-za lo amméttere 
con noi che in ciascuna delle tre annunciate forme e negli 
altri catarri costituzionali, se vi hanno le stesse apparenze 
anàtomo-patológiche, non vi può èssere una stessa càusa occa¬ 
sionale, un’idèntica condizione morbosa, una medésima sede. 

E infatti codeste differenze vengono dimostrate persino 
dal pi’incipale fenomeno, la tosse, la quale è contìnua nelle 
affezioni catarrali communi e costituzionali, e non già nella 
grippe, nell’ ipertosse e nel croup. — In queste tre ultime 
affezioni vediamo che la tosse e gli accessi suffocativi sono 
fenomeni intermittenti. — Ma che! anco una tale intermil- 
tenza noa è punto la stessa: essa è così diversa in ciascuna 
di esse, che tanto nel croup, quanto nell’ipertosse e nella 
grippe, ci è uopo suppoiTe diversità di càuse e di sede, o 
meglio altrettante specialità di patologica condizione. 

Vedemmo che nella grippe, la tosse (fenomeno non co¬ 
stante e non necessaiào) ci si presenta con determinata 
periodicità 3 esacerbandosi ogni sera o con tipo terzano, e 
intermettendo ogni mattina od a gioimo alterno. — Tale 
periodicità regolare non si è mai' riscontrata, per quanto 
io sappia, nell’ipertosse. Gli accessi intermittenti di questa 
si ripètono ad indeterminati intervalli, tanto nel giorno che 
nella notte: e quelli deh croup, sebbene abbiano una più 
protratta intermittenza, neppur essi maniféstansi con re¬ 
golare periodicità; con questa differenza però che l’accesso 
del croup, nella pluralità de’casi, mósti-asi soltanto alla 
sera o nella notte; ciò che non suol avvenire nell’ ipertosse. 

Nel croup, in cui talvolta l’accesso ci si pi-esenta con 
fenòmeni ansai meno imponenti di quelli dell’ipertosse, 
succede ben presto, anche al secondo o terzo accesso , la 
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formazione di mia pseudo-membrana, la quale impedisce ad 
un tratto il giuoco della tracheale inspirazione e della espi¬ 
razione, .0 chiude il passaggio dell’aria nelle inferiori ra¬ 
mificazioni. Questa falsa membrana non si riscontra nei 
casi d’ipertosse, per quanto grave ella sia e diuturna. D’al¬ 
tronde la formazione di un tale strato membranaceo av¬ 
viene così rapidamente, che non sembra ragionévole il 
considerarlo un prodotto immediato di precedente e legittima 
flógosi: se desso ne fosse veramente un prodotto (più fà¬ 
cile ne’bambini, attesa la tenera compage della loro mucosa 
bronchiale) dovremrno assai di frequenti osservarlo in ogni 
loro bronchiale infiammazione; ma ciò non si osserva nep¬ 
pure nei casi più acuti delle communi bronchitidi o pneu- 
monie. 

Per quanto l’ ipertosse sia grave e diuturna, essa manca 
onninamente dei molti fenomeni che vedemmo particolari 
alla grippe. Oltre la regolare periodicità della tosse, vi manca 
la febbre, e molto più la febbre periodicamente remittente o 
intermittente y mancano quella singolare prostrazione delle 
forze, quella pa/’ùco/are mollezza del polso, quelle eruzioni 
eritematose e miliari, que’profusi sudori àcidi o fetidi, 
quelle orine laterizie, mucoso-bianchiccie, simili al latte 
diluto; mancano i disordini delle azioni de’nervi spinali, i 
sintomi tifoidei, le paro lidi, ecc.; mancano insomma tutti 
i fenomeni che vedemmo più o meno communi a tutte le 
epidemie di grippe, a tutti gli individui affetti di -questo 
morbo, sebbene il suo corso fosse di breve durata. 

Per quanto l’ipertosse sia mite, è sempre lunghissima e 
pertinace malattia. All’ opposto la grippe, per quanto grave 
ella, sia, è sempre di brevissima durata. 

La grippe finisce ad un tratto colle crisi del sudore, delle 
orine, ecc.; ma 1’ ipertosse non vidi mai che avesse termine 
con alcuna di queste crisi. 

Finalmente (ripeterò ancora una vòlta) la giùppe non 
assale i bambini poppanti, e rarissime volte attacca i fan¬ 
ciulli; quando all’opposto 1’ ipertosse è malattia che tra¬ 
vaglia i soli bambini ed i fanciulli, tranne di qualche rar 
rissima eccezione, come diremo fra poco. Come adunque 
il sig. Desruelles potrà sostenere che la grippe e l’ipertosse 
dipèndano. dalla stessa càusa atmosferica, ed abbiano la 
medésima condizione morbosa, la flógosi bronchiale? 
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Una sola cosa vediamo commuiie alia grippe ed alla 
ipertosse, ed è appunto quella clie il sig. Desruelles tanto 
nell’una che nell’altra ricusa altamente di amméttere, vale 
a dire la contagiosità. 

Molti sono i medici che tengono per contagiosa la grip¬ 
pe; pochissimi quelli che crédono al contagio deli’iper¬ 
tosse. Io pui’e era nel numero di questi ùltimi, quando nelle 
già citate mie annotazioni al Trattato delle malattie deham- 
dini del dott. Billard, io diceva a pag. 4 ^ 0 :« Que’mèdici, 
55 i quali persistono a ritenere la ipertosse siccome un male 
55 Contagioso, hanno essi forse osservato che trasportando 
55 alcuni individui àiféttine in qualche altro paese ove non 
55 dominava un cotal male, questi l’abbiano ad altri com- 
55municato ed ivi diifnso? 55 —-Debbo ora soggiungere che 
dopo quell’epoca ebbi a vedere alcuni casi, i quali mi co¬ 
strinsero a cangiar sentenza. Vidi appunto propagarsi la 
malattia nel modo ora indicato. E valgano per molte le 
seguenti osservazioni. 

Cinque de’ miei figli andavano da molte settimane gra¬ 
vemente travagliati da ipertosse: pensando che il cambia¬ 
mento di luogo e di aria potesse loro giovare, vénnero dal- 
r amoroso mio suocero trasportati in salubre campagna uni¬ 
tamente a mia moglie. Là stagione, la temperatura, le condi¬ 
zioni atmosfèriche èrano ottime e regolari: ad onta di ciò, 
andati pochi giorni di dimora colà, ecco mio suocero, ben 
oltre i yo anni, venirne gravemente assalito, e rimanerne 
sempre illesa la moglie mia. Questa, e non quegli, aveva 
patito d’ ipertosse nella sua infanzia. 

« Si è preteso da taluno ( dice il dott. Guersent nel suo 
articolo Coqueluclie del Dictionnaire de Médecine di Adelon, 
tomo VI, pag. 16) che l’ipertosse, nello estèndersi che fa 
in un paese, segua la direzione dei venti: invece essa 
si commùnica sempre rapidamente ai fanciulli di una stessa 
famiglia; e questa communicazione non succede qualora si 
allontanino gli uni dagli altri, e non si méttano in com¬ 
municazione con fanciulli infetti di un’ altra famiglia. — 
Bene spesso avviene che la nutrice contragga la malattia 
dal suo bambino, la contragga qualche altra adulta per¬ 
sona della famiglia; ma in tali casi si vorrebbe negare la 
contagiosità, objettando che la nutrice ed i parenti si trovano 
oelle medésime circostanze dei loro fanciulli, e sottomessi 
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alle stesse condizioni atmosferiche (i). Io perù fui testimonio 
di un feitto che proverebbe la contagiosa trasmissione ia 
maniera assai pei'suadente; ed è questo. — Un fanciullo, 
viaggiando, trovossi a caso in un albergo con altro fan¬ 
ciullo che era affetto d’ ipertosse, ed ebbe, con questo tra¬ 
stullandosi, spessi contatti. Pochi giorni dopo il suo ritorno 
al proprio paese, gli si manifestò la malattia, e commu- 
nicolla anco alla madre, sebben questa dicesse averla già 

(i) Gli adulti però sono assai più esposti alle vicissitùdini atmosfèriche 
di quello il siéno i fanciulli ed i bambini poppanti : gli adulti sono an- 
eh’essi suscettivi d’ammalare di broiico-cefalile reumàtica (e l’ipertosse, 
come vedremo più avanti, non è per Desruelles che una sémplice bronco- 
-cefalite )5 nondimeno non si è mai visto che gli-adulti venissero assalili 
d’ipertosse in un paese ove la malattia non dominava nei bambini, nè iti 
una famiglia ove nessun fanciullo ne fosse afflitto. Il caso dell’adulto è 
oltremodo raro; ed anche codesto rarissimo caso, solo allora si riscontra, 
quando l’individuo, non solamente trovisi in mezzo a fanciulli già affetti, 
ma sia con essi a ripetuti e lunghi contatti. E infatto tra gli adulti presi 
d’ipertosse, vediamo più nutrici e custodi che madri, più madri che padri, 
più sorelle che fratelli; per cui potrébbesi supporre il contagio dell’iper- 
to.sse essere uno di quelli ( quali le blennorragie sifilitiche, alcune ottal- 
miti, ecc.) che, non col contatto immediato dell’individuo affetto, ma so¬ 
lamente si propagano coll’immediato o medialo contatto dell’uuiore o del 
muco che viene separato dal tessuto il quale è la sede del morboso la¬ 
vorio. Con questa supposizione sarebbe forse meglio spiegato il fatto poco 
sopra riferito, che mio suocero non contrasse la malattia, se non quando, 
trovandosi a villeggiai’e, egli era in più stretti contatti co’miei figli, as- 
sisténdoli amorosamente ne’ loro accessi, toccandoli in ogni maniera, asciu¬ 
gandoli il naso, la bocca, ecc. — Comunque sia di questa ipotesi, mio 
suocero non aveva prima di quell’epoca sofferto d’ipertosse: non così mia 
moglie; ed ecco una delle prove del contagio. 

Una prova del contagio dell’ ipertosse 1’ abbiamo nel vedere che dessa 
non assale che una sola volta nel corso della vita. — Desruelles, ebe 
nega un tale contagio, ecco su ciò in qual manièra si esprime. 

«Rosei! (dice egli) dichiara non avere mai veduto un individuo che 
ne fosse preso due volte, durante il corso di treni’ anni eh’ ei praticò la 
medicina.. . Tale è pure la dichiarazione di Cullen, di Mathoei, di Bisselj 
di Hillary, ec. La ^sentenza di quest’ ùltimo autore è il frutto di molte 
ricerche da lui fatte, tanto fra i vecchi del popolo,'quanto fra i mèdici. 
Che che ne sia di queste dichiarazioni fatte da pratici degni di fede, noi 
pensiamo che lo stesso individuo può avere più volle la coqueluche nel 
corso della vita; però questa recidiva dev’èssere infatti poco frequente.»» 

Ecco la buona ragione del nostro autore: egli non ha mai veduto un 
solo caso di recidiva; ma essa deve aver luogo cerlaineiite, poiché si è da 
lui stabilito che la coqueluche dipende da càuse communi, e non da 
eontagio. 
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avuta nella sua giovinezza: e Tuno e T altra vivevano non¬ 
dimeno isolati e non communicavano con altro fanciullo; 
d’altronde l’ipertosse non regnava punto nel paese che essi 
abitavano. » 

Questi fatti, a parer mio, possono avere tal peso da stare 
a fronte di mille contrarj, — Ma per decidere sulla con¬ 
tagiosità di una malattia, è forse indispensàbile la prova 
della propagazione pel contatto immediato dell’individuo 
affetto, o per quello di persone che già 1’ ebbero coll’ af¬ 
fetto? Non abbiamo noi forse molti contagi incontrastabili 
(ad esempio la blennorragia sifilitica, alcune ottalmiti ecc.), 
i quali si propagano solamente o piàncipalmente coll’im- 
mediato contattò dell’umore o del muco che viene sepa¬ 
rato dal tessuto il quale è la sede del morbo? 

La vera e più sicui-a prova che una malattia è conta¬ 
giosa ( e tale è la sentenza de’ medici che sevei'amente ra¬ 
gionano), sta nell’osservare se dessa, sviluppata che siasi 
per qualsivoglia cagione, si diffunda e persista a q)ropa- 
garsi in ogni direzione, in ogni stagione, in ogni clima, 

«Perchè una tale recidiva abbia luogo (soggiunge l’autore) è neces¬ 
sario che gli individui siano sottotnessl alle influenze delle medésime càuse 
e tróvinsi nella stessa disposizione. » — Ma ad ogni comparire di epidemica 
ipertosse in un paese, coloro che già ebbero a superarla, non tróvansi 
forse sotto le medésime condizioni di quelli che ne cadono afiettil! — 
Sì, (ci dirà r autore); ma non tróvansi nella slesssi disposizione. — E qui 
l’autore ha gran ragione, poiché negli individui che hanno già superato 
un morbo contagioso, non esiste più la disposizione a risentirsene un’ al¬ 
tra volta.. 

In questi due mesi, marzo ed aprile 1844» f ipertosse è divenuta assai 
frequente in Milano. — Due fanciulle di una mia figlia (l’una di sette 
e l’altra di cinque anni) frequéiitano una privata scuola. Altre delle in¬ 
tervenienti si maniféstano affette di tosse ferina: le due mie nipotino ne 
sono assalite, e .quindi guardano la casa. Dopo una ventina di giorni, un 
loro fratello di tre anni, indi un altro tuttora poppante ne sono egual¬ 
mente presi e con maggiore violenza. Ija madre che dà latte al bambino, 
e che ebbe nella sua infanzia gravissima l’ipertosse, ne va'esente; ed in¬ 
vece ne viene fortemente travagliala una robusta cameriera di circa aj 
anni, la quale non avévala peranco avuta. 

Che il sig. Desruelles consideri questo fatto , e poi ci dica se vi si pos¬ 
sano applicare le spiegazioni desunte dalle medésime càuse communi. 

Le contradizioni del nostro autore sono infinite. Qui le medésime càuse 
communi sono necessarie allo sviluppo della malattia e delle recidive: al¬ 
trove ha dichiarato ( vedi la nota a pag. lui) che dessa regna in qua¬ 
lunque stagione, sotto qualunque temperatura o circostanza atmosferica!! 1 
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sotto ad ogni temperatura e condizione dell’ atmosfera. 
Questa, e non altra, dev’èssere la prova più certa della 
contagiosità; e l’ipertosse appunto è una di quelle ma¬ 
lattie che, anco a confessione del dott. Desruelles, vediamo 
dominare epidemica e diffundersi in ogni circostanza di 
tempo e di luogo. 

Venendo ora al croup, troviamo posto fuori di ogni 
dubbio essere egli veramente il prodotto di un ràpido sbi¬ 
lancio, di un istantaneo arresto della cutànea esalazione, 
opei’ati più particolarmente dal freddo timido in giovine 
individuo sudante. Per ciò il croup^è quasi sempre spo¬ 
ràdica malattia, sempre febbrile; e se riscontrasi epidemica, 
tale si mostra soltanto finché dura la fredda ed ùmida con¬ 
dizione dell’atmosfera; ma non mai si vede propagarsi e 
dominare in ogni stagione, in ogni clima, in ogni atmosfè¬ 
rica condizione, siccome avviene della grippe e dell’ipertosse. 

Gonchiudo adunque, dietro alle tante considerazioni sin 
qui riferite, che il sig. Desruelles esce da ogni logica quando 
pretende che la grippe, 1’ ipertosse, ed il croup, riconó¬ 
scano la stessa càusa occasionale, la stessa morbosa con¬ 
dizione, e costituiscano una sola malattia colle affezioni ca¬ 
tarrali reumàtiche. 

Ma sento che il Desruelles mi risponde: la non ho detto 
e neppur pensato che i fenomeni convulsivi dell’ ipertosse 
abbiano limitata la loro sede ne’bronchi polmonali, siccome 
è limitata quella delle tossi communi, delle bronchitidi 
acute. Che anzi le distinzioni frapposte dallo Strambio tra 
la ipertosse e la bronchite, furono quasi tutte da me am¬ 
messe e riferite, come può verificarsi alle pag. j/S e 76 del 
mio Trattato. 

« Egli è fuor d’ogni dubbio (scrive egli alle pag. 76 e 77) 
» che la coqueluche non è punto una sémplice bronchite; che 
jjgli accidenti nervosi, che ad essa son proprj quand’è per- 
35 venutU ad un periodo avanzato, non si riscontrano giammài 
33 in tutto il corso della bronchite sémplicej che la càusa or- 
33 gànica della tosse convulsiva e degli accessi caratterizzanti 
”la coqueluchej non dipendono dalla lesione primitiva dei 
33nervi frenici, pneumo-gàstrici, riccorrenti, trisplancnici.— 
35Quale sarà dunque la càusa orgànica, la quale trasforma, 
55per così dire, la bronchite in coqueluche’^ n 

E qui il sig. dott. Desruelles si slancia nel campo fisio- 
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logico, e dopo averci di là offerte le più particolarizzate 
spiegazioni di tutti i singoli fenomeni che ci occorre di 
osservare nella tosse convulsiva de’ bambini, conchiude do¬ 
versi con lui convenire che questa malattia non dipende 
da morbosa affezione o lesione di nei'vi; e che i nervi, le 
cui azioni si mósti'ano esagerate nella ipertosse, non vi hanno 
alcuna influenza, ma servono semplicemente a condurre 1’ ii‘- 
ritazione dai bronchi al cervello, e da questo a quelli; im¬ 
perocché la fisiologia ed i fatti pràtici ( dice egli ) provano 
ad evidenza la tosse convulsiva altro non essere che una 
bronchite complicata df irritazione enc^dlica^ e meritarsi per 
ciò una nuova denominazione, quella di bronco^cefalite^x). 

(i) Pei gióvani studiosi che bramassero di conóscere queste spiegazioni 
fisiològiche del sig. Desruelles, senza riccórrere al suo Trattaloj ho cre¬ 
duto opportuno di riferirle in questa Nota, senza apporvi alcuna postilla, 
lasciando ai dótti nella scienza anatòmica e fisiològica il decidere se siéno 
tutte incontrastàbili, e sufficienti a stabilire la nuova teòrica dell’autore. 

«eL*irritazione de’bron'chi è sempre primitiva, sempre consecutiva è Tir- 
«ritazione del cervello. Sinché la bronchite è sémplice , la tosse nulla 
jjoffre di particolare; ma allorquando il diaframma, i muscoli espiratori, 
jjquelli della glótide e della laringe, la membrana posteriore de’bronchi, 
sile vescicole aèree e polmonali, ed anche il velo del palato ( secondo il 
«Laennec) entrano in azione e sono uniti spasmodicamente sotto T in- 
«fluenza dell’irritazione cerebrale...., allora la tosse Cangia di caràttere, 
ssessa diventa convulsiva: ogni volta che avviene l’afflusso di sangue nel- 
«rencefalo, la tosse fa ritorno e manifestasi per accesso. Quésta conge- 
«stione intermittente precede la quinte della tosse, si dissipa con essa; per 
«riapparire ben presto e ricondurre un nuovo accesso. « 

«Questa tosse ha per risultamenta l’escrezione di una materia mucosa, 
5'più o meno viscida, densa ed abbondante, rigettata coll’espettorazione e so- 
«venti anche per vòmito. ^— L’ abbondante secrezione della membrana 
«mucosa dei bronchi debb’essere attribuita 'all’ irritazione dei follicoli e 
«delle ghiàndole mucose, principalmente affette in questa malattia; e sic- 
«come sono malate le ultime ramificazioni bronchiali, si può crédere con 
«Galeno e Marcus che la presenza della mucosità nelle ultime porzioni 
j<di questi canali, impedéndovi l’ingresso dell’aria, rinnovi la tosse; ma 
«questo solo ostàcolo non è sufficiente a prornóvere- gli accidenti nervosi 
«che cómplicano la tosse. « 

«Quando manifestasi l’irritazione cerebrale; quando il sangue affluisce 
«al cervello , ed esiste ostàcolo all’ ingresso dell’ aria nei bronchi, allora 
«incomincia l’accesso. Il cervello irritato diventa la sede di una più grande 
«quantità di sangue: da una parte vi ha azione dei polmoni sul cervello 
«per mezzo dell’ottavo pajo de’nervi, non che de’nervi frènici e di quelli 
«che vanno ad animare i mùscoli che móvono il torace: d’altra parte vi 
«ha reazione del cervello su questi mùscoli, sulla glótide e sul diafrarn- 
»ma ; si effettua una lunga e sibilosa inspirazione; la glótide si contrae 
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Espoi’i’emo qui in compendiate proposizioni tutta la teo¬ 
rica e le opinioni dell’ autore, soggiungendovi poscia le 
nostre riflessioni, ma tenendoci nei sémplici confini di 
medico osservatore. 

«spasmodicamente onde impedire che le scosse del diaframma, e che l’a- 
«zione delle vescicole bronchiali e de’muscoli motori del torace, non 
«espellano tutta l’aria introdottasi .nell’organo polmonale. — Queste scosse 
«staccano il muco ammassato ne’bronchi. Quando l’aria inspirala è quasi 
«intieramente espulsa, o quando essa ha ptjrdulo le sue qualità vivificanti, 
«allora succede una. nuova inspirazione lunga e sonora. Il rumore che 
«l’aria fa nel traversare la contratta apertura della .glótide, indica che le 
«corde vocali sono tese, e l’una all’altra ravvicinate: i sussulti e le scosse 
«deir espirazione ricominciano insino a che la materia ammassata pervenga 
«nella trachea, e sia rigettata con forza, passando per la bocca e le fosse 
«nasali ed accompagnandosi di vomiti e talvolta benanco di emorragia. 

«La costrizione della, glótide però non è un fenomeno particolare alla 
«ipertosse; poiché esiste in ogni specie di tosse che sia. alquanto viva, e 
«venga provocata da uno sforzo che fa il polmone onde sbarazzarsi dal 
«corpi stranieri in esso racchiusi. Gli esperimenti di Bourdon e di Cloquet 
«dimostrano che la glótide si chiude nell’atto della tosse, e che un tal 
«fenòmeno avviene eziandio negli sforzi che noi facciamo per cacciare dal 
«petto o dal ventre le materie delle secrezioni, o le materie fecalL — 
«Nella tosse sémplice questo fenòmeno ci offre lo stesso mecanismo, ed 
«ha un simile risultatoj ma la costrizione della glótide succede soltanto 
«nell’espirazione: all’incontro, durante l’accesso dell’ ipertosse, ella avviene 
«tanto nell’inspirazione quanto nell’espirazione. — Nei bambini assaliti 
«dal crpup, questo sintomo non si riscontra se non allora che effettuasi 
«l’inspirazione; e vi è determinato dal sotìerimento della laringe, la quale 
«potrebbe essere distesa fuor di misura da un gran volume d’ aria. Negli 
«affetti d’ipertosse questo stringimento della glótide dipende da una sitn- 
«pàtica influenza che il cervello irritato manda ai muscoli della laringe, 
«e principalmente ai tiro-aritnoidéi, crico-aritnoidéi, ed agli aritnoidéi po- 
«steriori. « 

«Nella ipertosse i moti convulsivi del diaframma hanno un caràttere 
«particolare. Dapprima vi ha rilasciamento assai prolungato di questo niù- 
«scolo ed. azione dei mùscoli inspiratori ; in séguito, convulsione del dia- 
«fràmma e dei mùscoli espiratori. « " 

«Se osservisi il movimento d’inspirazione che precede le convulsioni.del 
«diaframma e dei mùscoli espiratori, vedrassi (mettendo da parte 1’ostà- 
«colo che trova 1’ aria nel traversare la glótide ristretta ) che anche la 
«trachèa, i bronchi e le cèllule aèree provano uno stringimento che rende 
«difficile l’ingresso dell’aria in questi canali. — Ciò che avviene in questa 
«circostanza ha qualche rapporto con ciò che ha luogo nell’ accesso di 
«asma. « 

«La struttura anatòmica dei tubi conduttori dell’aria, dimostra la pos- 
«sibilità della costrizione che essi risentono negli accessi d’ipertosse. Si sa 
«che nella loro composizione éntrano fibre muscolari od un tessuto erettile 
«capace di contrazione. Cruveillier pensa che la membrana la quale po- 
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Per quanto una bronchite sia grave (dice il dott. De- 
sruellesjj la tosse è continua; nulla offre di particolare; non 
è cioè convulsiva^ non inlermittente^ non assale ad accessi: 
insomma non è ipertosse^ non merita il nome di coquelucbe. 

«sleriormente tien luogo dei cerchielli cartilaginei della Irachéa e dei bron- 
jjchi nell’uomo, serve a rapprossimare questi cerchielli tra loro. I nervi 
«pneumo-gàstrici, dice egli, si spàndono esclusivamente nelle fibre musco- 
«lari destinale ad operare il rinserramenlo de’ condotti bronchiali qua- 

«lunque sia l’influenza sotto la quale esso possa accadere_ « 

«I fenòmeni nervosi ora descritti furono considerati dalla màssima parte 
j.'degli autori siccome essenzialij e questa idèa influì granderuente sul 
«metodo curativo da essi addottalo. Quasi tulli pensàrono ch’era d’uopo 
«combàtterli, ed errarono in pràtica perchè avevano erralo in teoria. Lungi 
«dall’addotlare 1’opinione di quelli che vedono nella lesione primitiva dei 
«nervi la càusa di questi fenòmeni, noi cpnsideriamo questi nervi sem- 
«plicemente come conduttori dell’irritazione encefàlica; e la serie dei sin- 
«tomi che codesti autori hanno descritto come essenziali, noi li abbiamo 
«soltanto quali fenòmeni simpàtici riferibili a questa irritazione. « 

«Ch. Bell, Magendie, Desmoulins pensano' che i movimenti respiratori 
^jpòrtino la loro influenza su gli òrgani ove concórrono molti nervi, quali' 
«sono l’ottavo pajo, il nèrvo facciale (respiratore della faccia), l’accessorio 
«del Willis (respiratore superiore, ed esterno del tronco), il diaframmatico 
«(gran l’espiratore interno), il toràcico (respiratore esterno); di maniera 
«che gli òrgani animati da questi nervi, agiscono separatamente o simul- 
«taneamenle in alcune circostanze dipendenti dalla respirazione. » 

«Ma prima di studiare l’azione di questo sistema di nervi, e di far 
«servire questo studio alla spiegazione dei fenòmeni dell’ipertosse, non è 
«egli necessario il ricercare se le relazioni anatòmiche dei nervi respira- 
«torj siano i mezzi che rendono generale e simultànea l’azione di questi 
«nervi; se tra loro non esistano che vincoli anastomótici; se agiscano da 
«se stessi, oppure per la mediazione del centro cérebro-spinale; se lo stato 
«normale o patològico di questo centro nervoso faccia variare i fenòmeni 
«che forse troppo esclusivamente se ne vògliono dipendenti ? » 

«Le anastómosi dei nervi respiratori sono punto quelle che fór- 
«mano la simultaneità della loro azione ; posciachè molte anastómosi di 
«questi nervi han luogo eziandio con altri nervi, i quali, per produrre 
«i fenòmeni dell’ ipertosse, non éntrano in azione coi giuoco dei primi 
«se non secondariamente, o restano benanco del tutto inattivi: egli è di 
«tal maniera, ad esempio, che il quinto pajo, il glosso-faringeo, il gran 
«simpàtico, i nervi cervicali hanno molti rapporti anastomótici col facciale, 
«l’ottavo pajo, l’accessorio del Willis, il diafi-ammàtico, il toràcico. — I 
«nervi adunque che di'consi respiratorj saranno ip rapporto tra loro so- 
«lamente per anastómosi ? — Se si suppliscono, se tra loro si ajulano , 
«se concórrono a produrre fenòmeni che hanno un medésimo scopo, egli 
«è perchè si tróvano collegati sin dalla loro origine, che è quasi comune. 
«In fatto, essi non sono disposti in un fascio, ma sopra una linea e sopra 
«una colonna particolare della midolla spinale, dietro il corpo olivare , 
«davanti alla protuberanza che discende dal cervelletto: la stessa fetuccia 
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AWincontroj se sviluppisi irritazione nel cervello, quan~ 
fVanco la bronchite non sta intensa, la tosse can°ia cardi- 
tere e diventa convulsiva; allora il cervello reagisce, liper- 
cuoLe V irritazionei e per mezzo dA‘ nervi (i quali sono tutti 

«midollàre che trovasi al lati del midollo allongalo, è quella che dà loro 
«1’ origine : tutti corrispóndono al lobo del quarto ventricolo, ss 

«Ora, se non potrà dirsi che i nervi si comportino in una maniera 
sjmeramente passiva, nemmeno si potrà amméttere che possano agire in- 
jjdipendentemente dal centro cerebro-spinale: essi, dice Jourdan, per 1’e- 
>jsercizio di loro funzione, fanno tino coll’ encefalo. « Nessun organo, (sog- 
«giunge egli) può essere jiaragonato al cervello, poiché questo viscere pa- 
«droneggia non solamente le forze nervose che tiene sotto i suoi órdini 
«immediati, ma benanco tutti gli altri sistemi orgànici, i quali tróvansi 
«sotto la sua indiretta dipendenza; per cui gli uni e gli altri, riguardo a 
«lui, operano quali agenti subalterni, destinati al soddisfacimento de’suoi 
«desideri ® de’suoi bisogni. » — Adunque egli è evidente che l’azione dei 
«nervi del sistema respiratorio, donde emanano i fenomeni dell’ipertosse, 
«non può essere isolata dall’ azione del cervello sul complesso di questi 
«nei’vi. « 

«Ma codesta cerebrale influenza sarà ella la stessa e quando l’encèfalo 
«trovasi in istato normale, e quando è irritato od è la sede di una san- 
«guigna congestione ? — I fatti forniti dalla fisiologia e dalla patologia 
«non perméttono che la quislione sia sciolta colla negativa, e provano 
«manifestamente che la reazione nervosa si mostrerà con modificazioni par- 
«ticolari nell’uno e nell’altro caso. Quindi si dovrà sempre riportare co- 
«deste modificazioni al centro cerebro-spinale, cui o direttamente o in- 
«diretlamente concórrono tutte le sensazioni, e donde partono tutti i mo- 
«vimenti orgànici, e tutte le càuse delle reazioni nervose fisiològiche e 
«patològiche. — Alcuni esempj chiariranno queste proposizioni. « 

«Allorché un òrgano é irritato (suppóngasi il polmone), il suo soffe- 
«rimento é trasmesso al sistema cérebrp-spinale, il quale se trovasi esente 
«d’irritazione, reagisce su Tapparecchio ov’é l’òrgano malato; però sol- 
«tanto in maniera da modificare col mezzo de’nervi l’azione fisiològica 
«della funzione. In tal caso non ossérvasi alcun nervoso fenòmeno insóhtoj 
«la reazione nervosa é determinata soltanto per méttere Tèrgano malato 
«nelle condizioni necessarie alla guarigione, per mitigare il suo sofferimento, 
«dissipare la pena {gene) dello stato patològico. Questa reazione, in vero, 
«é una successione di atti usciti dai confini ordinar]; ma, cessi Tèrgano 
«di soffrire, e tutti i fenòmeni di cui parliamo svaniscono, e lo stato nor- 
«male lemporariamente turbato si ristabilisce: ed é appunto ciò che av- 
«viene nella bronchite sémplice, nella pneurnonite. « 

« Chi non vede quanto una tale reazione differisca da quella che ossér- 
«vasi in un accesso d’ipertosse V Ella è appunto codesta differenza, la quale 
5>ci conferma nella nostra opinione, che i nervosi fenòmeni cioè dell’iper- 
«tosse non dévono èssere esclusivamente riferiti all’irritazione del nervi 
«respiratori : essi hanno la loro sorgente nell’irritazione e congestione del 
«cervello, coincidenti coll’irritazione de’bronchi. Infatti, ogni volta che il 
«centro nervoso è irritato, ei percepisce Tinflucnza della flemiuassia visce- 
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sotto la sua dipendenza) la rimanda a que^ bronchi donde 
V aveva ricevuta. E siccome l^ irritazione bronchiale si è re¬ 
cata al cervello per mezzo dd’ nervi respirato?']: siccome questi 
nervij non solamente sono coalizzati tra loi'o per mezzo di 
molte anastomosi^ ma tutti coriispóndono al lobo del quarto 
ventricolo^ così egli è da questo centro e per la stessa via 
che V indispettito cervello rimanda lo sdegno suo ai bronchi 
provocatoi'i. 

' A questo trambusto pai'tècipano tutte quelle parti nelle 
quali i nei'vi riconduttori deW ii'i'itazione cerebrale sono di- 
sti'ibuitij e quindi sono mossi ad esagerata e tumultuaria a- 
ziòne il diaframma^ i muscoli espii'atori^ quelli della gló.tide 
e della laringe_, la membrana posteriore o tessuto erèttile dei 
bi'onchij le vescicole polmonaliil velo del palato. 

Questo simultaneo esaltamento e tumidto di azioni^ è ciò 
che costituisce V accesso convulsivo j e che convei'te la tosse j, 
da sémplice in tosse spasmodica, in coqueluche. 

Una volta che codesta lotta siasi eccitata^ la tosse pi'o- 
mossa dalla bronchitide cessa di èssere continua, diventa in¬ 
termittente. Il mistero di questa trasfigurazione è tosto ris¬ 
chiarato dalle segueiiti considerazioni. 

Due centi'i irritati^ due centri di flemmassia, s^ influenzano 
reciprocamente. AW atto che il cei'vello reagisce e rimanda 
la sua iri'itazionej questa si accumula ne^ bronchi e nel pol- 

«rale, ma la sua reazione sviluppa fenomeni nervosi insòliti. Védesi che 
«due centri di flemmassia s’influenzano reciprocamente; ed è ciò che ri- 
Mscóntrasi manifestamente negli accessi di tosse convulsiva. « 

«Non si creda che ripdrtando 1’origine dei nervi respiratori al lobo del 
«quarto ventricolo, io abbia voluto inferirne che codesto lobo sia leso nella 
«ipertosse; ma volli far presentire al lettore essere in tal parte dell’encefalo 
«che l’impressione della flemmassia va dapprima a percuotere, e che dappoi 
«r irritato cervello reagisce su questa parte, la quale a sua posta mette 
«in giuoco l’apparecchio de’nervi respiratori; producendo fenómeiri che 
«soli caratterizzano la malattia .... « 

«Analizzando adunque i fenomeni della coqueluche, si vede manifesta- 
«mente che questa malattia è il risultato d’una irritazione'simultanea dei 
«bronchi e dell’encèfalo, e che questi due focolai si alimentano a vicen- 
«da. — Ij’ accumulazione del sangue nell’organo cerebro-spinale, dipende 
«senza dubbio dall’ irritazione che ivi lo chiama : lo stento della respira- 
«zione, le scosse della tosse, l’inceppamento della circolazione, rallentando 
«il corso del sangue nel petto e nel collo , produce l’ingorgamento delle 
«vene del torace, e grado grado l’ingorgamento dei seni vertebrali che com- 
«mùnicano con esse vene, e che ricévono le vene spinali. « 
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mone. Da questa soprairritazione succede necessariamente un 
maggiore afflusso di sangue, il quale viene ad accréscere la 
somma deW irritazione bronco-pohnonale: quindi soprac- 
cài’ico di sangue ne'’ bronchi e nel polmone; quindi esagerata 
azione dei follicoli e delle ghiandole mucose^ ed accumula¬ 
mento di muco nei condotti aèrei; quindi nuova e più vio¬ 
lenta reazione de bronchi e del polmone onde liberarsi dal 
sangue e dal muco che li opprime; quindi T accesso soffoca- 
tivo e la tosse convulsiva; quindi la loro cessazione tosto 
che il polmone ed i broncia arrivano a rimandare al cer¬ 
vello la ricevuta soprirritazionCj ed a liberarsi dall"opprimente 
cùmulo di sangue e di muco. 

Il cervello die .irovdvasi sollevalo e sgombro quando reagì 
la prima volta sul polmone^ al seconde^ reagire del polmone 
trovasi nuovamente sopraccaricato di sangue, torna a soprir¬ 
ritarsi, e quindi si trova nella necessità di nuovamente reagire. 

Da queste SLÌtevne reazioni ne viene la chiara spiegazione 
intermittenza degli accessi e della tosse che vediamo 
nella coqueluche. a 

Ecco, o lettore, la nuova spiegazione fisiologica che il 
dott. Desruelles ci ha dato,intorno all’intermittenza degli 
accessi convulsivi dell’i per tosse, e che venne sancita dal voto 
di una Società medica di Parigi. 

Ora, siami permesso di esprimere francamente anche il 
mio parere. — Io non voglio uè credo mancare di rispetto a 
quella dotta Società, se dirò che quel giuocarello deW’ irrita¬ 
zione {Xa. quale va dai bronchi al cervello e da questo ritorna 
a quelli, siccome fa un pallone sotto i pugni de’giuocatori) 
non doveva e no;i poteva éssei’e ammesso neppure come sém¬ 
plice ipotesi. Il fatto, da cui era partito l’autore per imma- 
ginai'lo, quando fosse stato sottoposto a minuta anàlisi da 
quei giùdici, doveva certamente mostrarsi destituto d’ogni 
valore. Il fatto emesso dal Desruelles sta tutto in questo: 

NELLA .COQUELUCHE VI HA SEMPRE IRRITAZIONE O FLOGOSI CERE¬ 
BRALE, OLTRE QUELLA DE’BRONCHI; e questo fatto, ripeto senza 
esitanza, è del tutto insussistente. Eccone le prove. 

Dopo avere chiaramente annunciato che l’ipertosse è ma¬ 
lattia propria de" bambini e de"fanciulli, se eccettuisi qualche 
raro caso in adulto individuo; dopo aver detto che l’iper- 
tosse è rare volte accompagnata da febbre, ed è per lo più 
di lunga durata..., il dott. Desruelles (onde provare che 
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tale malattia non va mai disgiunta da cerebrale irritazione) 
ricorre al vocabolo francese coqueluche, nella seguente ma¬ 
niera. 

Non è punto ammissibile, dice egli, la sentenza di Rosen, 
che la tosse convulsiva non siasi mostrata negli antichi 
tempi in Europa, e che sia a noi pervenuta dalle Indie 
Orientali, le quali ricevuta Tavévano dall’Affrica... Le càuse 
generali che la determinano hanno dovuto esistere in ogni 
tempo, e quindi produrre in ogni tempo le orgàniche mo- 
diflcazioni che formano la sua essenza; i virus speciali sono 
meri sogni de’medici... Nelle antiche opere dei padri della 
medicina si trova la descrizione di tossi singolari, lùferibili 
alla nostra coqueluche ec., ec.... 

Ma perchè il Desruelles non si compiacque di citare le 
parole degli antichi padri della medicina, e si è limitato a 
rammentare un solo caso narrato da Ippócrate? Una feb¬ 
bre assai forte durò cinque giorni j la tosse mostratasi ad ac¬ 
cessi j la materia espettorata era tischiosaj, bianca^ poi simile 
al pusj e venita abbondantemente emessa dopo gli accessi. 

E questo solo caso di tosse ad accessi in un adulto in¬ 
dividuo^ con febbre assai forte^ e della durata di soli cinque 
giorni j sarà prova che gli antichi padri hanno conosciuta 
e descritta la tosse convulsiva de’bambini!! 

Questa malattia (soggiunge il Desruelles) troviamo già 
da molti secoli conosciuta in Francia sotto il nome di co- 
queluchej ma siccome anche la tosse catarrale epidemica, 
volgarmente detta la grippe^ per certa quale sua somiglianza 
colla ipertosse, vi fu designata col medésimo nome di co- 
queluche ... j cosi nelle storie delle tossi epidèmiche riesce 
bene spesso difficile il distinguere quelle che propriamente 
appartengono alla tosse convulsiva, dalle altre che si rife¬ 
riscono alla sémplice tosse catarrale. 

Ad onta di questa dijfficoltàj il sig. Desruelles crede di 
éssei’e pervenuto a separare le epidemie di vei*a coqueluche^ 
da quelle che spéttano alla sémplice grippe. 

Comincia a dire che le epidemie del laSq e i 3 ii (delle 
quali confessa non trovarsi menzione in alcun libro cono¬ 
sciuto), siccome pure le epidemie del iSaS, iSaS e _, 

non tutte possono èssere riforite esclusivamente alla vera co¬ 
queluche. — Però egli non s’arresta a dàrcene ragione: e la 
ragione a me sembra sia questa; cioè a dire che quelle epi- 
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(lemie non erano peranco in Francia cliiainate col nome di 
coquelacliej e non risulta dalle storie tramandateci die la 
tosse fosse associata a grave cefalalgia, ad irritazione cere- 
hrale. — Invece le epidemie del 1403, 14^75 ^55^7, egli 

erede riferibili alla vera tosse convulsiva, poiché in tutte 
vi erano dntomi di cerebrale irritazione e tutte cliiamàrousi 
in Francia col vocabolo cócjueluche. 

Ora vediamo la descrizione che dell’epidemia del i 4 o 3 , 
ci dà lo stesso Desruelles, desunta dal libro di Pasquier 
(Les Rechei’ches de la France). — « Es ì'egistres da parle- 
rnentj dit Pasquier, on irouve que le a6.' jour df avril i 4 o 3 , 
il j eut une rnaladie de teste et de touXj qui courrut uni- 
versellement si grande qu^en ce jour~là de greffier ne peut 
rien enregistreret Jut on contraint d^’abaridonner le plai- 
doyé; tout ainsi que nous vismes en Van en plein étéy 

s^effleurer par quattre jours entiers un reame qui fut presque 
commun à tousj par le nìoyen duquel le nez distillait sans 
cesse cornine une fontaine^ aveucques un gran mal de teste et 
une, fièvre : la quelle rnaladie fut depuis par un nouveau terme 
iippellèe par nous coqueluche. j? 

« Il faut donc arriver (aggiunge Desruelles) jusqu’en i 4 o 3 
pour avoir quelques notions assez exactes sur la toux con¬ 
vulsive. Valesco s’exprime d’une manière trop vague en par- 
lant de l’épidémie de 1410, pour que nous puissions la l’ap- 
porter à la coqueluche; mai celle de i4t i dont parie encor 
Pasquier, etait une véritable toux convulsive (une vèritable 
coqueluche), quoiqu’il nouime cette rnaladie le tac. n 
uEn icelui temps (dit Pasquier) adointj, par le plaisir de 
DieUj qu uh maUvais air corrompa cliut sur le mondej qui plus 
de cent' mille personnes à Paris mit en tei heur^ qudl per- 
dirent le boire. et le menger et le repouser^ et avoient tfès 
fòrt fiehvre deux ou trois fois le jourj et spécialement toutes 
Jais quils mangeoienl et leur semblpient toutes choses quelx- 
conques amères et très mauhaisesj et avecque ce^ qui pit étoit, 
on perdoit tout pouvoir de son corps. que on nosoit toixher 
à soi de nulle pari que ce futj tant estoient grevés ceux qui 
de ce mal estoient atteints j et , duroit hien sans cesser trois 
septmaines ou plusj et conimenca à hon escient à Ventrée da 
mois de mars^ et le nommoit ou le tac ou le horiou. — ,^i^ec 
tout' le mal deoant dit, on avoit la toux si fort et la rJiume 
et Venroueure, quon ne chantoit qui rien fut de haultes messes 



à Paris j mais sur tous les maulXi la toux eloit la plus cruelle 
à tous jour et nuit, quaucuns hommes par force de toussir 
estoient ronipuSj et aucunes jemmes grosses qui riestoient pas 
à termCj orent leurs enfans sans compaignie de personne^ par 
force de toussiCj quii convenoit mourrir à grant mart^xe^ 
mère et enfant: et quand ce venoit sur la gaarison^ ils jet- 
toient gran foison de sang bète par la bouclie^ le nez et par 
dessousqui moult les ebahissoit, et neantmoins personne 
autre ne mourroit .... Nul ne savoit dire quel mal c estoit. 
Mais les superstitieux moins éclairez et plus decisifs prononce- 
rent tout hautement et tout aussis judicieusement que le bonhom- 
me de Rabelaisj que destoit vengeance et punition divine sur 
tout ceux qui avoient chanté certain veaudeville fort licentieiix 
qui couroit alors j et ilsen avoient tellement persuade le peuple, 
que ceux qui se trouvoient guarys demandoient en plaisan- 
tant aux autres: En as lu? Oh! par ma foy tu as chante 
la chanson. n 

Ma con qual coraggio il dgtt. Desruelles ha potuto pre¬ 
sentare ad una dotta Società mèdica citazioni di tal natura 
per dimostrare l’esistenza della cerebrale irritazione nella 
tosse convulsiva epidemica? E come poi nessuno di quella 
Società si è avveduto od ha sospettato che queste citazioni 
del Desruelles tendéssei*o ad ingannare i suoi giudici, o per 
lo meno fossero annunciate con una bonarietà che toglieva 
ogni confidenza nel sapei’e e nel ciàtei'io dell’autore? Come 
amméttere quali epidemie di tosse convulsiva quelle più par- 
ticolai’mente invocate dall’ autore a prova della sua teorica, 
se èrano accompagnate da febbre assai forte, se attaccavano 
individui d’ogni età, se avéVano tutti i caratteri della grippe, 
se risparmiavano i bambini ed i fanciulli, i soli che vanno 
affetti dalla tosse convulsiva !!(0 

Se poi il maggior nùmero de’ componenti la Società mè¬ 
dica di Parigi ha giudicato degno di corona il trattato del 

(i) Sarebbe troppo nojosa cosa pel -lettore se qui volessi riferire tutta 
la confusione che il doti. Desruelles ha introdotta nella sua storia delle 
epidemie di coqueluche^ onde persuadere che la màssima parte degli scrit¬ 
tori di epidemie si sono altamente ingannatij prendendo la vera coque- 
luche, la tosse convulsiva, per quelle ordinarie affezioni catarrali o bron¬ 
chilidi che senza buon motivo si vollero distìnguere col particolar nome 
di grippe. — In brevi parole, a dir suo, tutte quelle tossi epidemiche, 
gravi, accompagnate da cefalalgia, da cefalilidc, ài cerebrale irritazione. 



t44 

dott. Desruelles, bisogna dire che nessuno di essi avesse 
avuto l’opportunità di trattare un’epidemia di vera tosse con¬ 
vulsiva; poiché altrimente si sarebbero tantosto avveduti delle 
seguenti verità: 

1. ° Che ne’ bambini e ne’ fanciulli si danno infiniti 
casi di bronchiti e lente ed acutissime, accompagnate da 
irrecusàbili indizj à’irritazionéj di flógosi encefàlica, senza che 
mai in alcun- individuo la tosse cessi di essere continua per 
farsi intermittente-convulsiva, e convertirsi in coqueluche. 

2. ® Che durante un’ epidemia di coqueluche^ il màs¬ 
simo nùmero de’ fanciulli, sebbene afflitti da gravi e ben 
caratterizzati accessi convulsivi, non ci presentano alcun 
indizio di cerebrale affezione, e uéppui’e alcun movimento 
febbrile; che anzi li vediamo mangiare con ottimo appe¬ 
tito, córrere di buon - umore agli usati trastulli appena 
cessato l’accesso, e godere di buona salute tra l’uno e 
l’altro accesso, il cui intei’vallo non di rado è lunghissimo. 

3 . ° Che ne’ fanciulli, per quanto lieve sia la flógosi 
bi’onchiale o cerebrale, quasi mai va disgiunta da febbre; 
quando invece nella ipertosse, anche molto intensa, ben 
raro è il caso febbrile, oppure la febbre vi appai-e soltanto 
ed appunto allora che sórgono fenomeni non equivoci di 
flógosi cerebrale o brOnco-polmonale. 

4. ® Che l’intensità, la frequenza e la durata degli 

accessi convulsivi della ipertosse, non sono in ragione del¬ 
l’intensità della febbre e de’sintomi flógistici cérebro-pol- 
monali (allorché questi si manifestano); chè anzi, al loro 
apparire, la tosse cangia di aspetto, cessa di essere inter¬ 
mittente e suffocativa, assumendo il caràttere delle tossi 
catarrali communi. - 

5 . ° Che nel cTOup (ove d’ordinario la febbre non manca 
in nessun periodo della malattia, ed ove esistono sintomi 
manifesti di acuta flógosi bronchiale, accompagnati nel 
maggior nùmero de’casi, da non equivoca irritazione, con¬ 
che noi dicemmo, parlando delia grippe, aver dominato a diverse epoche 
dal i5io in avanti, non sono punto riferibili all’affezione catarrale grippe, 
ina bensì alla favorita sua brouco-ctfalile ossia alla coqueluche. 

Tutto questo imbroglio, il quale occupa molte pàgine del trattalo del 
sig. Desruelles, védesi chiaramente introdotto, replico, all’intento di pro¬ 
vare che nella tosse ferina vi ha indispensabilmente qualche grado di ce- 
fàlitide che viene a complicare la broiichilide. 



gestione, fldgosi encefàlica) la difficoltà della respirazione 
e la tosse non assalgono intermittentemente ad accessi, ma 
sono continue, od al più remittenti nel corso del mattino. 

6 .° Che nei casi di croup, T autopsia manifesta co¬ 
stanti alterazioni flogistiche ai bronchi; quando invece nei 
casi di ipei’tosse (siccome assicurano moltissimi autori di 
gran fama) o non si riscontrano lesioni flogistiche ne’bron¬ 
chi, oppure sono di lievissimo momento in confronto del- 
rintensità de’fenomeni osservati nel corso della malattia; 
cose tutte le quali sono pure ammesse dallo stesso Des- 
ruelles (i). 

Che nel croup (appunto perchè non manca la fló- 
gosi de’bronchi e del cervello) il salasso ed il sanguisuggio 
sono generalmente usati, senza esitanza alcuna, e riéscono 
prontamente vantaggiosi; che invece nella ipertosse (grave 
o mite eh’essa manifestisi ne’suoi fenomeni; sianvi o no 
gli indizj di flógosi bi’onco-cerebrale ) le sanguigne eva¬ 
cuazioni (per quanto siano di buon’ora praticate, per quanto 
ùtili riescano, pec^ quanto alcune volte siano necessarie) 
lion mai ai’rivano a prontamente troncare il corso della ma¬ 
lattia (a). Anche, il dott. Desruelles non nega intieramente 

(j) Questo autore (siccome vedemmo in più luoghi) esprime ad ogni 
passo concetti che si contradicono. Egli disse (vedi retro a pag. ii8) che 
non vi può èssere irritazione o sopreccitazione in una parte, senza che 
vi si sviluppi una modificazione orgànica, la flógosi: assicura'che a tras¬ 
formare la bronchite in co^«e/Mc/^e è necessario l’intervento dell’irrita¬ 
zione o flógosi cerebrale; eppure dichiara (vedi il suo Trattato, pag. 71) 
che la tosse convulsiva pub egualmente risultare da una lieve broncfiite 
come da una gravej e. che V intensità degli accessi della coqueluche non 
è in dirètto rapporto coir intensità della jlógosi bronchiale e cerebrale. 
— Questa confessione éragli necessaria; poiché le autopsie non provano 
la costante esistenza della bronchite. — Ma ove mancano gli anatòmici 
indizj della flógosi bronchiale e della cerebrale, spiegherà forse l’ autore 
la gravezza degli accessi col solo vocàbolo irritazionej egli che ha detto 
non darsi irritazione senza successivo sviluppo di flógosi? — Come mai 
l’ irritazione sviluppàtasi per cagioni cosmiche, continuerebbe ne’ bronchi 
per molle settimane e andrebbe passeggiando dai bronchi al cervello e da 
questo a quelli ( sebbene dissipata la càusa còsmica), quando a inlratten- 
nerla manca la flógosi bronchiale? 

(-2) Negli Essais de Médécine d'Edimbourg per gli anni 1784 e 55, 
léggesi la seguente diciilafazione. —«Nel mese di marzo, giugno e lu- 
«glio 1734 molti fanciulli dei contorni di Edimburgo ed alcuni della città, 
«furono attaccati dalla-tosse convulsiva, dalla coqueluche. Il numero di 
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questo fatto; ma pretende spiegarlo diceudo che a tron¬ 
care r ipertosse non basta il trar sangue, bensì essere ne¬ 
cessario che da sottrazione sanguigna sia immediata j, pi-a- 
ticata cioè ad un tempo istesso sui due centri irritati o 
flogosati, cervello e bronchi, e più specialmente sul primo, 
]^}’el croup (a dir suo) non vi ha che flógosi bronchiale, e 
quindi può sanarsi più prontamente. — Lascio ai lettori 
il dar giudizio su indispensahilità òì trar sangue lo¬ 

calmente dai due centri!! (i), e su la pretesa assenza del- 
r irritazione o della flogosi cerebrale nel croup. 

8. ° Che il croup coglie il fanciullo quasi sempre istan¬ 
taneamente; mentre F ipertosse (siccome avviene più o meno 
in tutti i morbi contagiosi) è preceduta da uno stadio evi¬ 
dentissimo ò.’incubazione, che dura perlopiù da dieci a quat¬ 
tordici giorni, ed in cui la tosse è quasi continua e senza 
accessi convulsivi. Che, se gli accessi dipèndessero propria¬ 
mente dall’ associazione della flógosi cerebrale alla bron¬ 
chiale, dovremmo vedere in ogni epidemia d’ipertosse non 
pochi casi in cui gli accessi convulsivi sorgerébbero al 
primo svilupparsi della malattia; giacché le cause costi¬ 
tuzionali accusate dal Desruelles sono validissime, màssime 
nei bambini, a promóvere facilmente non solo la flógosi 
bronchiale, ma benanco l’irritazione cerebrale. 

9. ° Che d’ordinario l’accesso della ipertosse non dura 
se non due o tre minuti. Quindi, se la morbosa condi¬ 
zione del cervello vogliasi l’ùnica càusa determinante l’ac- 

«quesli maiali aumentò nell’ agosto, e la maialila divenne più frequente nel 
«settembre. Nell’ottobre arrivò a tal punto che quasi tutti i fanciulli dei 
«vicini villaggi ne furono affetti. Essa regnò durante tutto l’inverno nella 
«città, facendosi anche'sentire in non pochi adulti.» 

«Il metodo curativo più comniunemente praticato, fu quello di vuotare 
«sufficientemente i vasi col salasso, cogli emetici ed i purgativi, coi vesci- 
«catorj. Da tale pràtica altro non si ottenne se non d’impedire che la ma- 
«lattia avesse funeste conseguenze, non già di abbreviarne il corso; che anzi 
«avvenne più volte, che ad onta del reiterato uso dei menzionati evacuanti, 
«la malattia protraévasi a molti mesi. In generale però, dopo il salasso ed 
«il purgativo, la tosse si calmava sensibilmente per'àlcuni giorni. I rimedj 
«béchici i più dolci, i più incisivi, tornavano sempre infruttuosi. Ancor 
«meno giovavano gli anodini, o i popolari specifici.» 

(i) Leggasi il Trattato dell’autore dalla pag. 208 alla aSg, ove sempre 
egli parla del salasso, e meglio si vedrà quanto siano insufficienti le di lui 
argomentazioni. 
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cesso convulsivo, bisogna supporre che questa condizione 
morbosa non consista già nei cangiamenti orgànici che 
diciam(poiché in tal caso l’accesso convulsivo pol- 
monale non potrebbe mai aver fine se non coll’ estin¬ 
zione della flógosi cerebrale); ma bensì in un quid mate¬ 
riale creato dal cei-vello e non dalla flógosi, il quale non 
di mano in mano vi si va sviluppando, ma si scarichi tutto 
quanto in una volta sui bronchi alla foggia dell’elèttrico, 
dopo essersi accumulato in certa quale quantità. — Codesta 
ipotesi, a parer mio, dai’ebbe migliore spiegazione degli 
accessi polmonali convulsivi, di quella form'taei dal sig. 
Desruelles, la quale nei nervi vassalli suppone alti’eltanto 
potere quanto ne ha il dominatore cervello; giacché, a sua 
sentenza, i nervi de’ bi*onchi vaiTebbero a reagire con al¬ 
trettanto impeto sul cervello, ed a creare a loro posta un 
altro accesso convulsivo de’ bronchi che sarebbe indipen¬ 
dente dal cervello. 

io.° Finalmente, che data la teorica della ipertosse 
quale ci viene rappi’esentata dal Desruelles, ogni volta che 
la flemmassia di, un organo qualunque verrà ad associarsi 
a cerebrale iriàtazione, noi dovremmor vedere le funzioni di 
queir organo sempre aXlevavsì intermittentemente e non mai 
in modo continuo. — Eppure l’esperienza ci fa ogni giorno 
vedere che le stesse febbri periodiche ( dal Broussesiano Des¬ 
ruelles considerate indipendenti da specifica azione di un 
miasma, e riferite tutte quante a flogistica irritazione di 
qualche parte del nostro organismo) hanno le loro inter-- 
mittenze tanto più protratte e chiaramente distinte, quanto 
meno il cervello prende parte all’irritazione viscerale; e 
vanno facendosi subcontinue ed anco continue^ di mano in 
mano che la consensuale irritazione cerebrale va crescendo 
di grado. 


LIBRO III. 


DELLE FEBBRI ESANTEMATICHE TIFOIDÈE 
E SPECIALMENTE DELLE MILIARI 


CAPITOLO I. 

CHE INTEMDER SI DEBBA SOTTO I VOCÀBOLI 
ESANTEMA E FEBBRI TIFOIDÈE. 


La confusione che regna tra i mèdici riguardo all’uso 
ed al significato del vocàbolo e, più particolar¬ 

mente, del nome Tifo e Febbre tifoidèaj è pervenuta oggi 
giorno a tale che, volendo in questo terzo mio libro in- 
stituire nuove indàgini sull’origine e la natura appunto di 
que’ morbi gravissimi i quali córrono sotto le voci di febbri 
tfoidée oppure esanfem«lic/zej trovo necessario di prima¬ 
mente indicare quale sarà il significato eh’ io darò a co¬ 
deste denominazioni. 

Il greco vocàbolo Exanihema proviene da (ex), fuorij 
e da av'Bcq (anthos) fiore; e quindi altro non esprime che 
una Ffilorescenza oà Eruzione, (^e in alcune condizioni 
morbose si riscontra alla pelle. Infatti gli antichi scrittori 
chiamàvano esantemi non solo tutte le macchie sottocutànee, 
superficiali, non devate al di sopra della cute, ma ben- 
anco tutte le pdpole e le pùstole^ da qualunque càusa esse 
fosser promosse, fossero acute o croniche, febbrili od api¬ 
retiche (i). 

Ippócrate chiamava esantemi anche i licheni, la lehra, il leuce, le 
pàpole miliàcee, le afifezioni della cute anàloghe alle scottature, alle macchie 
di pulci, o di zanzare; le ulcerazioni superficiali, e persino alcune ulceri 
profonde. 



Ili progresso i patologi, escludendo le ulcerose eruzioni, 
le macchie e le efflorescenze croniche, tennero per esantema 
soltanto le macchie e le efflorescenze acutej accompagnate 
da febbre3 quindi le petecchie, il vajolo, la scarlattina, il 
morbillo, il penfigo, e persin la risipola accidentale e le afte. 

Poco a poco questa maniera di considerare gli esantemi 
soggiacque a mille cangiamenti <i). 11 màssimo numero dei 
medici s’accordò nel chiamare esantemi tutte quelle ma¬ 
lattie febbrili, nelle quali Teruzione costituisce un feno¬ 
meno costante, o almeno principale, come un più o meno 
determinato periodo, e pone termine d’ordinario alla febbre. 

Altri però vollero per esantemi solo quelle cutànee ef¬ 
florescenze, le quali accompàgnano i morbi acuti appicca¬ 
ticci , qualunque sia il loro modo di propagazione ; ed altri 
finalmente pretesero una tale denominazione doversi limi¬ 
tare puramente a quelle, la materia, l’umore, le croste, 
o la secca superficie delle quali sono veicoli capaci per sè 
soli di eccitare in altri la stessa forma di eruzione e di 
malattia. - 

Nè di ciò furon paghi alcuni patòlogi, cbè vòllei'o per¬ 
sino il nome esantema venisse ristretto a designare unica¬ 
mente quelle eruzioni contagiose, il cui principio morbi- 
fico abbia la primitiva sua sede nella cute, e dopo avere 
in essa covato alcun tempo, in essa sviluppisi e costituisca 
la condizione principale della malattia. — Ma chi non vede 
che restringendo gli esantemi a questo ùnico caràttere, l’ór- 
diue nosològico dei morbi esantemàtici viene affatto di¬ 
strutto, rimanendovi tutt’ al più due affezioni affebrili, la 
rogna e la tigna, alle quali potrebbe fors’anco aggiùngersi 
Yherpés circinnalus (2)? E di vero, il morbillo, la scarlattina, 

(1) Chi ne bramasse più circostanziate nozioni, può ricorrere agli articoli 
Peau^ ed Exanihème del Dictionnaire de Médecine di M. Adelon ec. 
in 18 volumi; ed all’articolo Exanihème del Dictionnaire des Sciences 
médicales. 

(2) Intorno i\Vherpes circinnalus (erpete ad anello) , ecco quanto ne dice 
i! doU. Rayer all’ articolo Herpes nel Dictionnaire de médecine. 

« Bateman ha dato un’esatta figura (tav. 41 ) di questa,singolare' 
varietà dell’infiammazione vescicolosa della pelle, dai medici inglesi; desi¬ 
gnata volgarmente sotto il nome di ringworm (verme anello), denomina¬ 
zione per altro applicata a due altre flemmassie pustolose. Esso appare sul 
petto, il collo, le guancie, le braccia,© le spalle, sotto la forma di mac¬ 
chie rosse, infiammate, circolari od ovali, del diàmetro di un mezzo pollice 
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il vajolo istesso, malattie universalmente chiamate esantemi, 
andrebbero senza dubbio escluse dal novero, giacché nes¬ 
suna di esse ha la sua sede originaria nella cute esterna 

a due pollici ed anche più; e il cui sviluppo e decorso sono accompagnali 
da prurito e da una sensazione di formicolio assai molesto nei luoghi af¬ 
fetti. — Ben presto alcune piccole vescichette, a base lievemente infiam- 
rnata e contenenti un flùido trasparente, svillùppansi unicamente su la cir¬ 
conferenza di queste macchie, formando per tal maniera una figura di anello, 
nel mentre che il loro centro va acquistando una tinta rossa più càrica. — 
Dal quarto al sesto giorno dell’eruzione, il rosso centrale delle macchie 
diminuisce: le vescicole della circonferenza si rompono e cópronsi di pic- 
ciole croste nerastre, le quali stàccansi dal decimo al quindicesimo giorno, 

intanto che una lieve desquammazione succede nel centro delle macchie__ 

L’erpete circinnato non è mai accompagnato da funzionali disordini gene¬ 
rali, a meno che non sia accidentalmente complicato da tutt’ altra flemmassia. 
Esso può prolungarsi sino a tre o quattro settimane, allorquando le màc¬ 
chie cutànee vescicolari che lo caratterizzano vàdano successivamente svi- 
luppàndosi su diverse regioni del corpo, siccome ebbi alcuna occasione di 
osservare.« 

«Questa malattia, la quale è più frequente prima della pubertà che 
nell’ età matura, essendosi talvolta manifestata su molti fanciulli in un me¬ 
désimo collegio, od in una medésima famiglia, alcuni autori hanno opi¬ 
nato eh’essa fosse contagiosa; ma siccome non ci hanno dimostralo con 
dirette esperienze eh’essa si riproducesse per mezzo dell’inoculazione, egli 
è permesso di pensare con Bateman, che questa simultaneità di sviluppo 
dipendesse da altre càuse. » 

« Ho detto che codestaleggier flemmassia términa d’ordinario nello spazio 
di una o due settimane. Bateman, onde calmare il prurito che accompagna 
lo sviluppo delle vescicole, consiglia le lozioni fatte con una soluzione di 
sòlfato di zinco, di borato di soda o di allume. Ed io ho ottenuto lo stesso 
intento colle sole ripetute applicazioni di tele imbevute di aqua fredda. » 

Non ammettere la contagiosità di una malattia solo perchè non si è di¬ 
mostrato eh’essa si propaghi coll’artificiale inoculazione, non parrai logica 
degna di un Bateman e di un Rayer. — Lo svilupparsi di essa in molti 
individui di un collegio o di una famiglia, si vorrebbe attribuire a qualche 
particolarità dell’abitazione o degli alimenti; ma se ciò fosse veramente, 
non è egli manifesto che 1’èrpete circinnato si manifesterebbe atZ mw <eW!)E>P 
istesso su molti individui; che non potrébbesi dissipare spontaneamente o 
colle sémplici lavature; e che persisterebbe a travagliare, per tempo inde- 
terminato j lo stesso individuo e più individui del collegio, sinché non can- 
giàsserp abitazione od alimenti, sinché non venisse rimossa la cagione? 

Ecco un caso non ha guari da ine osservalo, il quale, se non errò, può 
troncare ogni quistione sul propòsito della contagiosità. 

sana fanciulla, dimorante in Milano in una privata casa di edu¬ 
cazione, récasi a villeggiare in luogo ridente ed elevalo della salubèrrima 
Brianza; ed ivi, conversando ripetutamente e famigliarmente con una villica 
ragazza la quale era affetta di èrpete circinnato, mostrasi anch’essa da lì 
a poco molestata dallo stesso èrpete; e in tale stato fa ritorno alla casa di 
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ma nelle intime parti dell’organismo. « I sintomi per lo 
più gravi e minacciosi, che precedono le eruzioni febbrili, 
specialmente contagiose, non dinotano forse (dirò col no¬ 
stro Acerbi (I)) la presenza di una materia morbi'fica che 
disturba ed offende ben altro che l’organo dermoidéo? ed 
il miglioramento che d’ordinario lien dietro a quelle eru¬ 
zioni, non è egli pure un argomento del sollievo che ne 
hanno i visceri di mano in mano, che il veleno è spinto 
alle parti più esterne del corpo? ». 

Queste considerazioni io credo bastévoli a dimostrare 
quanto sia necessario di méttersi d’accordo intorno al si¬ 
gnificato, che, nel linguaggio medico, deve attaccarsi al 
vocàbolo esantema. Ed intanto dirò, ch’io sarò per seguire 
quei pràtici, i quali intendono applicarlo esclusivamente a 
quelle malattie febbrili appiccatticcie (qualunque sia il loro 
modo di propagazione f nelle quali vi ha un corso pià o meno 
necessario^ e ciascuna delle quali manifesta un complesso di 
sintomi speciali^ pià o men presto susseguiti da cutanea eru¬ 
zione di data forma^ durata e sede^ non che dalla cessazione 
o da riflessibile miglioramento dei fenomeni morbosi. —Quindi 

educazione. Dopo qualche settimana, in un’altra fanciulla, che più avvi¬ 
cinava la prima infetta, manifestasi la stessa forma di malattia: alla ca¬ 
meriera (mestruata) che regolava le due fanciulle, e ne toccava le macchie 
erpetiche del braccio e del collo colla scialiva o con aqua salata, mani¬ 
festasi una macchia della stessa forma al carpo della destra mano. Poco a 
poco, nello spazio di due settimane, altre cinque fanciulle servite dalla medé¬ 
sima cameriera vanno infette dalla stessa cutànea affezione, chi sulla parte 
superiore del dorso, chi sul collo, e chi sullo sterno. Sullo sterno le macchie 
rotonde e circondate di pustolette trasparenti e pruriginose, furono in nù¬ 
mero di quattro, e tutte della grandezza quasi di un mezzo tàlerò: queste 
quattro macchie'non si manifestarono simultaneamente^ nia l’ una dopo 
l’altra; per cui la fanciulla ne andò travagliata più lungamente delle altre, 
cioè oltre tre settimane. 

Tutte queste giovinette continuarono a godere di ottima salute, e senza 
il minimo disturbo neppure nelle funzioni digerenti. In alcune feci prati¬ 
care le fredde lozioni, in altre le salate, ed altre lasciai senza lozioni: tutte 
guarirono nello spazio di circa due settimane; nè in alcuna di esse l’ er¬ 
pete tornò a riprodursi. 

Come ricusarsi in tal caso di ammettere il contagio? Quando mi venne 
il pensiero d’inoculare l’umore delle pùstole, queste toccavano, già lo 
stadio di essicamento. 

(i) Acerbi ha molto dottamente discusso intorno al significato del vo¬ 
càbolo esantema. V. pag. 68, yg, 8o della sua Dottrina teòrico-pràtica 
òeì morbo petecchiale, ^ Mìhno, 1822. 


fra gli esantemi io ferrò soltanto il vajolo, il ravaglionc; 
la scarlattina, il morbillo e la miliare. 

Ma, e la petecchia? la esclndei-emo noi dagli esantemi? 
Quest'ùltima, anche a sentenza dell’Acerbi e di altri mol¬ 
tissimi, non potrebbe éssei'vi annoverata, sia perchè non 
costituisce la condizione essenziale o precipua del tifo pe¬ 
tecchiale, sia perchè la sua apparizione non apporta alcun 
miglioramento, nè la sua ràpida scomparsa viene susseguita 
da peggioramento, nè vi si riscontrano stadj regolari d’in¬ 
cremento, di maturanza e di delitescenza. 

Escludendo da morbi esantemàtici la petecchia, bisogne¬ 
rebbe pure esclùderne la febbre gialla, qualora sia vero 
che in questa non v’abbia altra cutànea efflorescenza, tranne 
della petecchia. Non crederei però che lo stesso possa dirsi 
del carbonchio, deir antrace e del bubone nei morbi detti 
pestilenziali. 

Passiamo ora ad esaminare quale possa essere il signi¬ 
ficato, che meglio convenga al vocàbolo tifò^ febbre tifoidèa. 

Niente di più oscuro ed incerto che retimologia del 
greco vocàbolo tiphoSj tiplwdesj pjretos [tiphusjfebris tiphodeSj, 
dei latini). — In Ippócrate si trova usato in più luoghi; 
ma le malattie da lui descritte sotto tal nome, sono evi¬ 
dentemente fra loi'o diverse per sede, per forma, durata, 
terminazione. Foesio, senza darne la ragione, diceva che 
latinamente il nome tifo deve tradursi in stupor attonitus; 
altri vollero che significasse injlatio; e da ciò è forse de¬ 
rivata la pràtica di chiamar tifo ogni febbril malattia^ in 
cui vi abbia stupidità di mente o di jisicmomia, sopoi-e, gia¬ 
citura prostrata e con meteorismo. Alcuni usàrono questo 
vocàbolo per designare quelle affezioni, le quali sono ac¬ 
compagnate da polsi non frequenti, quasi naturali, od an¬ 
che più tardi dello stato normale, e nondimeno racchiù¬ 
dono in sè stesse gravissimo pericolo, per cui fùrono an¬ 
che appellate mali moris o mali^nce. 

Non è gran tempo, che alcuni patologi, abbandonata la 
troppo vaga definizione dei vocàboli tifo e febbri tifoidee 
desunta dai fenomeni apparenti^ credettero più ragionévole 
sex-virsene a designarne la càusa. — Le gravi febbri noso¬ 
comiali^ castrensi j navalij carcerarie^ ec.,\e quali tutte più 
o meno presentano que’fenomeni, che già avevano servilo 
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a caratterizzare il tifo, sono tutte evidentemente promosse 
da una medésima càusa, da un medésimo pi’incipio, vale 
a dire il miasma pùtrido animale. Dunque (dissero que’pa¬ 
tologi) chiameremo tiji tutte quelle febbri che vedremo svi- 
luppai’si sotto r influenza di questo miasma. 

Ma (soggiùnsei’O altri), e che dii-em poi di quelle febbri, 
le quali hanno l’aspetto idèntico a quello delle miasmàtiche, 
e nondimeno non sappiamo trovarne la càusa miasmàtica 
nel luogo ove si manifestano ? — In tal caso ricórsero alla 
teorica dei centri ambulanti infezione miasmàtica; e dove 
anche codesti centri non potévano èssere incolpati, si ri¬ 
volsero ad accusarne un contagio. Da ciò nacque la distin¬ 
zione delle febbri tifoidèe in miasmàtiche j ed in contagiose 

Questa più generalizzata maniera di considei-are la feb¬ 
bre tifoidèa parve ad alcuni fosse troppo limitata o troppo 
sistemàtica, e convennero di chiamar tifoidèi tutti quei 
morbi febbrili, i quali o tosto o tardi vediamo accompa¬ 
gnati da disdi’dini nelle funzioni nervose; disordini che 
non sono riferibili ad una evidente e primitiva infiamma¬ 
zione o lesione viscerale; che percóri’ono un periodo ne¬ 
cessario, qualunque ti’atlamento venga loro opposto; che 
vanno per la màssima parte a mal tèrmine, qualora l’e¬ 
nergia del trattamento si voglia proporzionata alla gravezza 
dei fenomeni morbosi. 

Le cose èrano presso a poco a questo punto, quando 
i seguaci di Brown dichiaràrono che ogni malattia febbrile, 
qualunque ne fosse la càusa occasionale, poteva convertirsi 
in tijbj altro il tifo non essendo, a dir Joro, che una delle 
tante forme, che la diàtesi astènica^ arrivata ad alto grado, 
può produrre. 

(i) I moderni patologi concedono che i còsi detti miasmi pùtridij pos¬ 
sano cagionare febbri tifoidee ; ma. pretendono che tali febbri o non siano 
appiccaticci e 5 o che, se tali si dimostrano, la loro propagazione non si fa 
per contatto immediato o mediato ^ posciachè una tale maniera è tutta 
propria dei veri' contagi, i quali essi crédono consistere in particolari és- 
ievì viventi e parassiti che hanno sempre esistito cogli uomini e coi bruti. — 
Dissi già (pag. 66 e 6y-) che il valore di una tale teorica sarà discusso 
a miglior luogo. Intanto^ basterà qui il. dire come codesti patòlogi chia¬ 
mino yèè&re /i/òiifea la malattia appiccaticela miasmàtica, ed usino il 
solo vocabolo tifo per designare la contagiosa. —E questa è pure altra 
ragione che dimostra la necessità in cui sono i mèdici di convenire tra loro 
intorno all’uso che far si deve di simili vocaboli. 



Air opposto in Francia sorgeva il riformato browniano 
il Bi’oussais, il quale, ricusando anch’esso di amméttere 
l’esistenza di enti particolari atti a sviluppare pai-ticolar 
foi-ma, e particolare condizione morbosa, e volendo che 
ogni malattia sempre consista nel più o nel meno della 
forza vitale di questo o di quell’apparecchio orgànico... 
tei’minò coll’insegnare che i tifi e le febbri tifoidee altro 
non sono che irritazioni^ sopra-eccitazioni, infiammazioni 
acutissime del condotto digestivo, e da questo propagatesi 
assai intense al cervello, o viceversa. 

Egli però non ha ricusato di amméttere i miasmi pù¬ 
tridi animali siccome cagioni di tifo: anzi, anche a dir suo, 
la màssima parte dei tifi sarébbero promossi dà questi miasmi. 
Se non che egli non concedeva che questi miasmi avéssero 
una speciale azione atta a sviluppare particolar forma di 
malattia e particolari condizioni morbose, volendo che an- 
ch’essi opei'àssero una sopreccilazione, e quindi la flógosi del 
tessuto che pel primo (cioè il tessuto mucoso gastro-entè¬ 
rico) éi’asi trovato in rapporto coll’agente miasmàtico. 

Ma anco in Francia una tale maniera di considerare il 
tifo (là quale ben poco differirebbe da quella dei nostri 
Rasoriani ) fu di assai breve durata. Le idée dei pràtici an¬ 
tichi su la putridità che i miasmi inducono primamente negli 
umori, ed in particolare nel sangue, furono nuovamente col¬ 
tivate dai molti antagonisti del Broussais. Troppo ripugnava 
ad essi lo amméttere che pùtridi principj, inassimilàbili, es¬ 
senzialmente nemici del vivo organismo, opei'ar potéssero 
al paro del vino e de’cibi animali non pùtridi; e perciò 
si diédero con gran fervore a nuove "indàgini cliniche, met¬ 
tendo a profitto quella fisiologia e quell’anatomia patolò¬ 
gica che han fatto si grandi progressi a’ giorni nostri. 

Da queste indàgini risultò, come nei malati e ne’ ca¬ 
dàveri degli individui tifosi si riscontri l’una o l’altra 
delle seguenti alterazioni, od ambedue: i.*’ Sangue cangiato 
nel suo colore, nella sua crasi o nella proporzione de’ suoi 
elementi; deficiente di fibrina, non coagulàbile, fluido, e 
quindi fàcile a trapelai’e dalle pareti vascolari per legge 
d’imbibizione, invadendo ed occupando i tessuti circostanti, 
formàndovi ecchimosi, petecchie, congestioni, effusioni, sie¬ 
rose, disòrdini delle funzioni nervose, ec. ec.;_2.° Tu¬ 

mefazione, ammollimento, ulcerazione delle cripte mucose 





del Peyer e del Brunner [Dotinenterite j Enterite follicolare^ 
Tifo addominale j ec.); e quindi assottigliamento ed anco 
perforazione delle corrispondenti membrane intestinali. 

Giunti a questo punto, ecco immantinente dividersi i 
patologi in due contrarie opinioni. Alcuni, troppo caldi 
settatori delle dottrine anatomo-patológiche, vollero che 
r alteramento delle cripte mucose dovesse tenersi per un 
vero esantema, e quindi ùnica cagione della febbre, della 
fldgosi intestinale e dei fenomeni tifoidei ; all’ incontro i 
clinici, persuasi cogli antichi, che le leggi chimiche e mec¬ 
càniche non possono del tutto esclùdersi dalla genesi dei 
morbi, pretesero le febbri tifoidèe avere la prima loi’o càusa 
neWalteramento del sangue^ e la fldgosi, la lesione follico¬ 
lare esserne una mera e non necessaria conseguenza. 

Questa loro opinione crédono poi dimostrata da molti 
fatti, e specialmente dai due seguenti : 

1. ° La lesione follicolare manca totalmente in molti 
cadàveri di morbo tifoideo, ma non manca un più o meno 
riflessi'bile alteramento del sangue; 

2. ° L’alteramento del sangue e la febbre tifoidea 
possono prodursi anche artificialmente, introducendo nel 
circolo sanguigno qualche principio somministrato da pù¬ 
tride sostanze animali. — E dietro quest’ ùltimo fatto, 
ti’dvano irrecusàbile l’antica spiegazione del come si svi- 
liippino le tante febbri tifoidee, le quali cdrrono sotto la 
denominazione di nosocomiali, castrensi, navali, carcerarie, 
ec.,e nelle quali l’alterazione del sangue si riscontra una 
delle pi’ecipue e più frequenti condizioni morbose. 

Colesta teorica, sostenuta fi*a gli altri dall’illustre Ma- 
gendie e da lui convalidata con moltissimi sperimenti, venne 
già esposta in questo lavoro, allorché parlammo della grip¬ 
pe ; e ad essa noi manderemo (pag. 99.) il nostro lettore. 

Intanto che si àgita la quistione, se la càusa della feb¬ 
bre tifoidea sia 1’ esantema, la lesione follicolare, o piut¬ 
tosto il venefico alteramento del sangue, alcuni mèdici 
hanno adottato di chiamar tifoidèe tutte quelle malattie 
in cui si scorgano alcuni o molti di quei fenòmeni, che 
si maniféstano nella màssima parte dei casi, nei quali si' 
riscontra lesione follicolare oppure alteramento del sangue. 
— Quindi alcuni chiàmano tifoidèa la febbre solo allor¬ 
quando la védono accompagnata da polsi déboli ed inco- 
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stanti, da, sopore o vaiiiloquio, da cofosi, da tremori e 
sussulti tendinosi, da lingua secca e nerógnola, da denti 
asciutti e fuliginosi, da maccliie petecchiali, ec,, da sop- 
pressione o perdita delle orine, da meteorismo, diarrea, ec. 

Ma chi non vede il danno grandissimo, che dobbiamo 
aspettarci anche da una tale maniera di diagnosticare le 
affezioni tifoidee? . 

Tutti i medici chiamano e ritengono tifoidea la febbre 
petecchiale, e benanco la pestilenziale. Eppure qual è quel 
pràtico, il quale ignori darsi febbri petecchiali e conta¬ 
giose, le quali mancano interamente dei fenòmeni tifoidei 
poc’anzi enumei’àti, e vanno invece accompagnate dai sin¬ 
tomi di quelle ftdgosi membranose e viscerali, che sono 
evidentemente l’opera di cagioni communi i-eumatizzanti ? 
Quale è quel pràtico, il quale non siasi incontrato in molti 
casi di petecchia contagiosa, ne’quali la crasi del sangue 
riscontràvasi simile in tutto a quella di una legittima e 
commune flemmassfa? Qual è quel pràtico anatòmico, che 
aprendo cadàveri di individui morti di contagiosa petec¬ 
chia, e col concedo di fenòmeni tifoidei, non siasi incon¬ 
trato in casi ili cui non éravi il minimo indizio di le¬ 
sione follicolare? Finalinente chi mai in mezzo ad una con¬ 
tagiosa epidemia di petecchie non ha veduto buon numero 
di individui affetti dal morbo, attendere ai loro affari e 
senza alcun indizio di febbre? E non accade forse lo stesso 
nella peste bubónica? 

Se in una reumàtica ed acuta infiammazione cerebrale, 
polmonale, epàtica, ec., sviluppisi per legge di consenso ner¬ 
voso o di continuità di tessuto, un’acuta infiammazione della 
membrana mucosa gastro-enterica; se quest’ùltima non venga 
pi'Ontamente dissipata; e molto più se venga rapidamente 
inasprita da sostanze purgative, acri, saline ec., noi ve¬ 
diamo ai sintomi della cefalite-, della pneunionia, ec., asso¬ 
ciarsi alcuni di que’ fenòmeni che diconsi tifoidei. Eppure 
come rnai un medico non sistemàtico poti’à ricusarsi di 
ammettere una essenzialissima differenza ti'a i moi'bi. ti¬ 
fosi primitivi e l’acutissima gastro-enterite, secondaria 
consensuale delle reumàtiche flemmassie? — Non è egli evi¬ 
dente che in quelli 1’avvelenamento, 1’alterazione del san¬ 
gue, per esempio, o della nervazione, è la cagione primi¬ 
tiva ed ùnica de’processi flogistici viscerali e gastro-enterici: 



in questa invece, nella reumàtica gastro-enterite, la can¬ 
giata crasi del sangue e la disordinata nervazione souo 
effetti dell’infiammazione? — E non-è forse colla scorta 
di tale distinzione che il mèdico può stabilire un razionai 
metodo di cura e salvare la vita de’suoi malati ? — Nes¬ 
suno ignora, o dovrebbe ignorare, che nel primo caso i 
fenomeni tifoidei non possono dissiparsi finché il venèfico 
principio, miasmatico o contagioso, non abbia pex’corso le 
sue fasi, non siasi del tutto eliminato, o non abbia ces¬ 
sato di moltiplicarsi: e invece, che nel secondo caso i fe¬ 
nomeni tifoidèi svaniscono prontamente senza più ripro¬ 
dursi, una volta che il mèdico pervenga a domare in tempo 
la flógosi gastro-entèrica? — E dico domare in tempo j 
poiché anco nelle reumatiche o legittime gastro-enteriti 
può avvenire il caso che i fenomeni tifoidèi finiscano a 
prevalere, qualunque ne sia il trattamento curativo; che il 
sangue degèneri siccome ne’morbi tifoidèi primitivi; e che nel 
cadàvere si riscontrino gli orgànici alteramenti di questi 
liltimi. —Ciò succeder vediamo in que’casi, ne’ quali gli 
umori naturali subiscono nel tubo gastro-entèrico una pù¬ 
trida degenerazione, sia perchè male elaborati dagli or¬ 
gani secernenti in istato di infiammazione, sia perchè troppo 
a lungo vi hanno dimorato; oppure in que’casi in cui la 
mucosa entèrica minaccia sfacimento, deponendo materie 
marciose o cangrenose. — Se quegli umori o queste materie 
véngono assorbite e portate nel torrente sanguigno, pos¬ 
sono allora far le veci di que’principi che dicemmo mias¬ 
màtici o contagiosi, produrre i medésimi fenomeni tifoidèi, 
i medésimi interni alteramenti; ma non per questo cotali 
casi saranno mai da collocarsi con quelli de’ morbi tifoi¬ 
dèi, cagionati da miasmi o da contagi, da principi deleter] 
estrànei al nostro organismo. 

In mezzo adunque a tante differenze, e insino a che sus¬ 
sistano i tanti annunciati dispareri dei mèdici , a me pa- 
rebbe che i patòlogi potrebbero trasandare i vocaboli tifo 
e febbre tifoidèa, ritornando (nei casi di malattie miasmà¬ 
tiche e contagiose) alla sémplice denominazione febris {Jè- 
bris essentialis) j aggiungendovi poi quegli addiettivi già 
usitati, i quali od esprimono un fenòmeno ad essa parti- 
colai’e, non comune alle febbri veramente secondarie di una 
locale infiammazione {febris aftosa, febris purpiirato-miliarisj 
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febiis carbuncularisj antracicaj bubouicoj fèbn's flam^ etc. 
etc.)j oppure ne indicano la càusa evidente {Jebrìs noso- 
comialisj castrensis etc.) 

Però anche questa transazione non potrebbe abbastanza 
soddisfarci, posciacbè le forme morbose or ora annun¬ 
ciate, si riscontrano in moltissimi casi del tutto scevre di 
febbre, e nondimeno conservano identica la natura e la 
malignità, 

A questo difetto si è creduto da taluni rimediare sop¬ 
primendo il vocabolo febrisj e dicendo semplicemente pe- 
ticuloj miliaris ec. Ma questa maniera di nominare le af¬ 
fezioni tifoidee non è estensibile a tutte le loro varietà; 
e d’ altronde ( onde distinguere i veri esantemi da quelle 
macchie petecchiformi, da quelle pustole miliari, da quei 
carbonchi e buboni che sono l’opera di cagioni acciden¬ 
tali, meccàniche, ec.) veiTebbe la necessità di aggiungervi 
altri vocàboli, i quali ne esprimessero la essenzialità j la 
malignità j la contagiosità^ ec. , 

Dietro a queste considerazioni il sommo Borsieri, ed al¬ 
tri insigni patòlogi, hanno pensato di sostituire alla parola 
febbre il vacabolo morboj dicendo morbo petecchiale; morbo 
miliare ec. — Ed in tal modo essi credettero abbastanza 
provveduto a tutte le contingenze e varietà delle affezioni 
tifoidee; tanto più che il vocàbolo morbo già da gran tempo 
corre presso i medici ed il popolo onde esprimei’e non solò 
una malattia perigliosa e maligna^ di forma e natura par¬ 
ticolare, ma ben anco una malattia epidemico-contagiosa, 
siccome appuntò si riscontrano le affezioni tifoidee. 

Io seguirò l’esempio del Borsieri: ai vocàboli tifo e feb¬ 
bre tifoidea preferirò quello di morbo, e dirò morbo pe¬ 
tecchiale, miliarej, bnbónico ahtràcico ^ carboncolare j ittero- 
de^ coleroso i disentérico^ catarrale ^ ec. 

Nondimeno io non abbandonerò del tutto i tanto usitati 
addjettivi tifico; tifosoj tifòde_, tifoidèo; ma. nè farò uso dando 
loro una significazione convenzionale, alla maniera che si 
adopèi'ano quelli di reumàtico,, reumatode, reumatóide. 

La generalità de’medici chiama reumàtiche tutte le af¬ 
fezioni dolorose de’ mùscoli e delle articolazioni, tutte le 
esterne ed interne infiammazioni cagionate dalle naturali e 
cògnite vicissitùdini dell’atmòsfera: e noi diremo tifiche op¬ 
pure tifose tutte le affezioni promosse da agenti, cògniti ò 



no ch’essi siano, ma che operano costantemente suU’aniraale 
economia un’azione essenzialmente, necessariamente incon¬ 
grua e venefica, ed inducendo un tale modo di alteramento 
in qualche tessuto, e specialmente nelle umorali secrezioni, 
che acquistano il potere di alterare col loro contatto, nei 
sani individui, gli stessi umori o lo stesso tessuto; di costi¬ 
tuire insomma un morbo appiccaticcio CO. 

Tutti i medici sogliono chiamar reumàtico il sangue al¬ 
lorché ne è molto aumentata la coagulabilità, la quantità 

delle sue parti fibrinose od albuminose_: e noi diremo 

tifico quel sangue che vedremo deficiente di fibrina [sfi- 
hrinaU))^ poco o nulla coagulàbile, non atto alla ripara¬ 
zione orgànica, perturbatore delle azioni nérveo-vascolari, 
produttore di gangrena, ec. 

Per distinguei’e poi le morbose affezioni le quali si ma¬ 
nifestano con fenomeni apparentemente simili a quelli delle 
malattie reumàtiche cagionate dalle cognite vicissitudini del- 
r atmosfei’a, ma sono invece 1’ effetto di men cognita ope¬ 
razione {dell’elettrico p. e.), ed hanno per sede i nervi o 
le loro membrane, piuttosto che i mùscoli , le articolazioni 
ec..., alcuni moderni hanno adottato di non più chiamarle 
reumàtiche ma bensì reumatodi o reumatòidi, come addjettivi 
che esprimono la malattia essere di forma reumàtica, e non 
già di reumàtica originej, di condizione essenzialmente flo¬ 
gistica.— Ora, ad esempio di questi moderni patologi, noi 
diremo tifodi o tifoidèe soltanto quelle malattie, le quali, 
se mai vengono ad assùmere alcune forme de’ morbi tifici 
o tifòsi^ dipèndono però da càuse cognite e communi, e 
non sono di natura appiccatticcia Ca). 

(1) Nè ci si opponga che i principi appellati deleterj e miasmàtici sono 
enti ipotetici e non dimostràbili, e quindi che non avendo alcun solido 
fondamento l’idèa di speciali condizioni moriose per l’azione di questi 
principi particolari, diventa del tutto inconcludente anche l’applicazione 
dei vocàboli convenzionali tifico tifoso. — Se la fisica e la chimica (come 
dissi altrove) non sono pervenute alla dimostrazione de’principi miasmàtici, 
a noi basterà la certezza in cui siamo di produrre affezioni intermittenti, 
oppure morbo tifoidèo in qualunque luogo noi promoveremo artificialmente 
la putrida fermentazione di alcuni corpi vegetàbili oppure di corpi, animali.— 
La quale certezzai viene poi irrecusabilmente dimostrata dal. vedere che, senza 
r intervento di un putrido principio animale, ogni altro agente morbi'fico 
appartenente alle cognite condizioni dell’atmosfera, non è mai capace per 
se solo di produrre malattie primitivamente tifiche, epidémico-appiccaliccie. 

(2) Allorché ne’ vaccinali cominciò a manifestarsi epidemicamente un 
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I casi adunque Broussesiani di reumàtica gastro-enterite 
per quanto gravi e tifoidei ci si presentino, non saranno 
mai da noi ritenuti per veri morbi tifosi, non mai confusi 
coi casi di gastro-enteiàte petecchiale, miliare ec. 

Queste mie idée e queste distinzioni avrei dovuto man¬ 
dare avanti al trattato della grippe, giacche in quello ho 
chiaramente annunciata l’opinione, la grippe essere un morbo 
tifico e contagioso da collocarsi nello stesso órdine noso- 
lógico nel quale pràtici insigni continuano a noverare il 
morbo petecchiale, il bubónico, Vittérode ec. Così per lo 
stesso liiotivo avrei dovuto intitolare diversamente il mio 
lavoro, e dire semplicemente — l’origine e la natura dei 

MORBI TIFOSI ANALITICAMENTE INVESTIGATI CC. -; imperocché 

lo scopo principale del mio lavoro era quello dimostrare 
come la grippe e le febbri esanlemàtiche tifoidèe^ comun¬ 
que siano le particolarità de’loro fenomeni, déhbano tutte 
quante riferirsi ad un medésimo principio morbifico il mias¬ 
ma pùtrido-ànimalej non escluse la febbre bubónica, la feb¬ 
bre gialla e la febbre miliare. Ma siccome per l’anàlisi 
dei relativi fatti particolari io venni nella credenza che il 
miasma pùtrido-animale non possa per sè solo darci la 
spiegazione di tutte le particolarità di esse febbri e spe¬ 
cialmente della catarrale (grippe) e della miliare..., così 
ho creduto far precedere la storia circostanziata di ciascuuo 
di questi ùltimi due morbi; di far manifesta non solo la 
loro essenzialità e proprietà contagiosa, ma benanco la loro 
identità od analogia, siccome cose fin qui controverse e 
non abbastanza conosciute; e di potere dappoi più facil¬ 
mente avviarmi e pervenire allo scopo di accennare ciò 
che il morbo catarrale ed il miliare hanno di commune 
col petecchiale e cogli altri accennati morbi tifosi, e ciò 
che aver possono di particolare riguardo alle loro cagioni 
produttrici. 


esantema vajoloso, con ferme ibride, con pùstole in parte o del tutto eguali 
a quelle del vero vajolo,. ed in parte simili a quelle del falso vajolo, o 

ravaglione, vedemmo introdotto il nome vajoloide., _ Ma un tal nome 

non dovrebbe.più adoperarsi, dacbè è irrecusabilmente dimostrato che l’i; 
brido vajolo. de’vaccinati.è propriamente causalo dal vero vajolo. Molli 
autori iufalti danno la preferenza alla denominazione di vajolo modificalo- 
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CAPITOLO II. 


DEL MORBO MILIARE 

ORA DOMINANTE IN MILANO E NELLE VICINE PROVINCIE. 


ARTICOLO I. 

A qual època il morbo si manifestasse epidèmico in Milano ^ 
come progredisse j e fissevi considerato. 

§ I. -A.1 principiare dell’autunno del 1887 avemmo in 
pochi gioi’ni a compiangere la mòrte di alcuni nostri cit-^ 
tadini, assai distinti per lignaggio, per gentile costumatezza 
e talenti non comuni (»)• Erano tutti nel fiore dell’ età, e 
cadevano repentinamente malati nel momento che godevano 
della più pròspera -salute : generale fu quindi il desiderio 
di conóscere la cagione di pèrdita così inaspettata. 

A norma dèlia prevalenza di alcuni sintomi, diversa nei 
varj individui, era stata là denominazione impartita dai 
curanti alla malattia. In alcuni eli’ érasi manifestata coi 
caràtteri di una febbre periodica, larvata, a tipo remit¬ 
tente o intermittente; in, altri cou febbre senza regolari re¬ 
missioni, e coi sintomi à^A sinoca reumàtica j oppure con 
quelli della sinocà catarrale^ in altri finalmente Colle appa¬ 
renze di acuta flógosi a qualche organo del petto o dell’addo¬ 
me. Se non che, a corso più o meno inoltrato, la malattia, 
quasi in ogni individuo, aveva assunte le forme dell’acuta 
gastro-enterite, e più specialmente della gastro-meningite, 
cui associàvansi più o meno riflessibili alcuni di que’ feno¬ 
meni che soglionsi chiamare tifoidei. Di qualche raro caso di 
gastro-enterite, o di gastro-meningite tifoidea, si fè parola 
durante la fredda stagione; ma nel corso dell’anno i 838 
queste due forme andarono mostrandosi con maggiore fre- 

(i) Un conte Giulini, un conte Durini, i nobili signori Mannio e De 
Cristoforis, ec., ec. 
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quenza : ed io stesso ebbi a vederne sédici casi sul finire 
deir autunnale stagione. Quattro ebbi a trattai’li io stesso* 
e gli altri, alcuni de’ quali andarono a mal fine, non vidi 
cbe a medica consultazione. 

Nel iSSq, e più ancora nel i 84 o, il nùmero di cotali 
malati vedemmo grado a grado aumentarsi; non al segno 
però da eccitare alcun timore nel popolo, o da indurre i mè¬ 
dici a manifestare il sospetto di grave morbo epidèmico. 

Non così le cose andarono nei mesi di giugno e di luglio 
del i 84 i. Allora i mèdici più adoperati in Milano comin¬ 
ciarono ad annunciare cbe le gastro-enteriti e le gastro- 
-meningiti èrano divenute straordinariamente numerose e 
gravi, ed alcuni dicevano vedere frequentissimi casi di febbre 
tifoidea, di dotinenterite. In molti individui appariva qualche 
cutanea eruzione j la quale era costantemente preceduta da 
riflessibile peggioramento di tutti i sintomi e da moltiformi 
fenomeni nervosi, la màssima parte riferibili ai nervi della 
midolla spinale; e veniva susseguita da lusinghiero miglio¬ 
ramento: contuttociò furono pochissimi i mèdici che la 
cutànea eruzione tenessero meritévole di particolare consi¬ 
derazione riguardo al trattamento curativo, o ne facéssero 
cenno nella denominazione della malattia nel caso di morte. 

§ 2. Finalmente nel mese di agosto il nùmero de’ ma¬ 
lati affetti di gastro-meningite, o febbre tifoidea, andò viep¬ 
più aumentàndosi ; ed al principiare del settembre érànsi 
talmente moltiplicati i casi, chela ■^B.voXa. tnorbo epidèmico 
correva anche nella bocca del popolo; specialmente nel 
quartiei'e di porta Ticinese, ove la malattia diffondévasi 
rapidamente mietendo la vita di moltissimi individui. — 
I cittadini chiedévano con gran premura ai mèdici quale 
fosse la causa di quella sti*aordinaria,malattia, e se poteva 
dubitarsi di contagio; ed i mèdici rispondévano, quasi ad 
una voce, d’altro non trattarsi che di l’eumàtiche infiam¬ 
mazioni delle membrane sierose o delle mucose ; e quasi 
tutti inclinàvano a ripèterne la straordinaria frequenza e 
gravezza da costituzionale influenza (c). 

(i) Allorché domina una data forma di malattia nel corso di un mese, 
di una stagione, i medici sogliono attribuirla alia costituzione atmosfèrica. 
Ciò fanno'molte volte con buona ragione; ma parmi che in alcuni casi 
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§ 3 . In mezzo però a questa più comune opinione, al¬ 
cuni mèdici veramente pràtici non avevano mancato di ri¬ 
flèttere che tali gastro-enteriti o meningiti, che tali feb¬ 
bri tifoidèe, non potevansi abbastanza ragionevolmente 
attribuire nè alla condizione atmosfèrica, nè all’ annua 
costituzione; posciachè già da quattro anni si andavano 
osservando e moltiplicando sotto il dominio di qualsiasi 
condizione dell’ aria atmosfèrica, ed assalivano repentina¬ 
mente persone sanissime, senza neppure alcuna causa ri¬ 
feribile al regime di vita. Dietro a ciò, il loro sospetto cadde 
primamente su qualche miasmàtica infezione; ma avendo 
poscia osservato come molti individui di una medésima fami¬ 
glia vi succombèssero gli uni dopo gli altri a più o meno 
lunghi intervalli, mentre le famiglie abitanti nella stessa 
casa o nelle case circonvicine, tutte godèvano della consueta 
salute, rivòlsero il loro pensiero ad un principio contagioso. 

§ 4- quanto a me, sino dall’apparire de’primi casi 
in Milano, mi proposi di tener dietro con ogni diligenza 
ai progressi di quella malattia, e ben presto ho potuto 
conóscere eh’essa non era ristretta alla sola città di Mi¬ 
lano, ma dominava in moltissimi villaggi delle vicine pro- 
vincie. Non tralasciai di visitare alcuni de’ paesi infetti; 
cercai notizie a molti mèdici miei amici, e terminai col 
persuadermi che la malattia non sviluppàvasi per cagioni 
comuni, nè costituzionali, nè miasmàtiche, ma era riferf- 

quest’ atmosferica costituzione sia incolpata senza fondamento. Se la ma¬ 
lattia sviluppasi e regna durante un’ atmosfera umida e fredda, si accusa 
la fredda umidità; ma non si ricette chela stessa forma di malattia si è 
veduta altre volle svilupparsi e dominare benanco in più grave maniera nel 
tempo che l’atmosfera era secca e calda, in una stagione del tutto opposta. 

Nel caso poi che una data forma di malattia persista oltre la stagione 
e la costituzionh atmosfèrica sotto alle quali si è manifestala, e molto 
più allora che continui a dominare più o meno nel corso deli’ anno ed 
in tutte le condizioni atmosferiche, allora il mèdico costituzionale ricorre 
ad una costituzione annua. — Ma queste parole, usate anche dai pràtici più 
illuminati di molte età, qual valore possono avere per indicare la cagione 
di una malattia? Sono parole, non altro che parole, senz’altro vaiorese 
non quello dell’ autorità di alcuni che sino a’ giorni nostri ne fecero uso. 

Che diremmo poi di quell’ altra costituzione che si è detta e vuoisi per¬ 
manente, e colla quale alcuni patologi di gran fama e di moltissimo sa¬ 
pere hanno creduto dar ragione dell* origine di molte malattie epidèmiche 
e persino delle contagiose? 
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bile ad un principio contagioso; che' un tale morbo conta¬ 
gioso aveva sintomi e procedimento i quali lo distinguévauo 
dal petecchiale; finalmente che doveva considerarsi siccome 
Tin venefico quid sui generis,, non nuovo. però, nè all’Italia 
sconosciuto, ma quello stesso che mostratosi micidialissimo 
in Lipsia nel ifiSa, di là poco a poco andò invadendo 
quasi tutta l’Europa, e dopo un secolo di viaggio arrivato 
in Italia sotto le denominazioni àx febbre purpurata^ ài 
febbre o di morbo miliare j vi lasciò gei’mi perenni, in No¬ 
vara specialmente ed in Verona. 

E siccome le próvide istruzioni governative emanate nel 
regno lombardo-veneto il iG génnajo 1817 e la circolare 
18 maggio 1827, ingiiingonò l’obbligo ad ogni medico di 
denunciare alla competente superiorità, non solo i singoli 
casi sporàdici d’ogni morbo ’ universalmente conosciuto per 
contagioso, ma benanco l’apparizione di qualsiàsi 'malattia 
la quale attacchi, quasi ad un medésij^vtempo,, molti 
individui di una famiglia, di un paese, 3 i:una provincia.., 
così io non mancai di. soddisfare a questo dovere (tanto 
più eh’esso m’incumbeva particolarmente nella mia quar 
lità di medico municipale) tosto, che l’esantema miliafd 
cominciò a mostrarsi epidèmico. ^ 

§ 5 . E quando ho potuto convincermi che l’epidèmico 
malore andava propagandosi nei modi dei più cogniti esan¬ 
temi contagiosi, m’affrettai di farli conóscere in Un mio 
Rapporto al Municipio di Milano, affinchè, comunicati ai 
mèdici della città e della provincia, venissero da essi ret¬ 
tificati, e valéssero a promóvei’e il più prontamente l’atti¬ 
vazione di quelle igièniche discipline che sole potèvàno 
arrestare l’ulteriore diffusione dell’epidemia. 

Eccitatesi per tal mezzo T attenzione e le discussioni dei 
nostri mèdici, le prove da me addotte riguardo alla con¬ 
tagiosità, vènnero diversamente interpretate e quindi ri¬ 
masero indecise. 

§ 6. Non per questo io mi sconfortava; ed anzi, col 
mezzo della nostra Gazzetta mèdica del i5 giugno 1842» 
pubblicava alcuni Cenni j in cui, indicati i fenomeni speciali 
che potèvàno valere a farci distinguere la malattia in qui- 
stione dalle ordinarie malattie febbrili le quali han co¬ 
mune con quella le forme nosológiche, terminava col pre-? 
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gare caldamente i medici acciò volessero, per noi’ma delle 
sanitarie autorità, annunciare le pràtiche loro osservazioni, 
quelle più. particolarmente che potessero rischiarai'e il fatto 
àcW essenzialità e contagiosità. 

§ ’j. Alla mia chiamata rispósero tantosto due chiaris¬ 
simi medici assai versati nell’argomentò delle miliari, il 
sig. dott. Sebastiano Arvedi, cioè, già medico in Verona, 
ora direttore dell’I. R. Istituto Veterinario di Milano, au¬ 
tore di assai pregiata Memoria sopra il morbo miliare ve¬ 
ronese (i); ed il sig. dott. Francesco Casorati, ora medico 
in Pavia, e già esei-cente la pràtica medicina nella Lumel- 
lina e nell’ Oltrepò, ove le .miliari erano e sono tuttavia 
assai comuni: il primo pubblicando la Storia di una mo~ 
nomania prodotta dalla miliare latente j e nuovamente di¬ 
chiarando la piena sua convinzione intorno all’essenzialità 
e contagiosità del virus miliare X-ì)', il secondo dii’igéndomi 
colle stampe sei lettere 0), le quali venivano a convalidare 
le principali proposizioni dei citati miei Cenni. 

§ 8. Per quanto importanti e numerosi fossero i recenti 
fatti pràtici del dott. Casorati, non vi trovai pei'ò alcuna 
menzione di certe quali particolarità, le quali, sfuggite 
benanco alla minuta ossei'vazione di tanti altri scrittori, 
sì antichi che moderni, meritano di éssei’e conosciute e ben 
rettificate; poiché, a parer mio, facilitar potrebbero la so¬ 
luzione della quistione più importante, quella dell’eziolor 
già. Feci quindi (nella Gazzetta mèdica i 5 novembre 1 84 ?-) 
un Appello ai mèdici delle città e provincie lombarde,, sot¬ 
toponendo al loro giudizio alcune mie considerazioni in- 

(1) Cenni ed Osservazioni mèdico-pràtiche sopra il morbo miliare. 
Venezia, i 84 o. 

(2) In questa Storia (pubblicata nella Gazzetta mèdica, 1 settembre 
1844)3 ù doti. Arvedi ha mostralo alquanta sorpresa perchè nel mio 
Cenilo, .pubblicato nel giugno 1842, io abbia annunciati pensamenti già 
da lui espressi nella sua Memoria del 1840, senza farmi càrico neppure 
di citarla. Di questa mancanza mi sono ampiamente sdebitato in un mio 
Appello ai mèdici, inserito nella stessa gazzetta del i 5 novembre 1842. 

(p) Sopra le miliari epidèmiche nella città e provincia di Pavia, 
nella Lumellina e nell’Oltrepò; vedasi Lettera I nella Gazzetta medica, 
I settembre 1842; Lettera li, Etiologia, i ottobre; Lettera III, Sintomi 
principali, i 5 ottobre e i novembre; Lettera IV, Osservazioni necro¬ 
scòpiche, i 5 dicembre;-Lèttera N, Pronàstico, 18 febbrajo 1843; Lèt¬ 
tera VI, Curagióne, 8, i 5 , 29 aprile, e 6 maggio. 
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toi’no alle molte varietà di forme esantemàtiche da me 
^scontrate, le quali precedono od accompagnano T eru¬ 
zione delle bolle miliari, oppure tengono luogo di esse; 
siccome pure intorno le epoche più costanti e periodiche 
del loro manifestarsi; cose tutte sin qui inavvertite, o ap¬ 
pena adombrate, e tali, a mio senno, che quando fossero 
bene avverate, darebbero gran valore all’antico sospetto, 
l’esantema miliare poter trarre la sua eziologia da ciò 
che appelliamo miasma palustre (i). 

§ 9. .Appena pubblicato un tale Appello j venni per caso 
a sapere come già da molti mesi il sig. dott. Fantonetti 
fosse andato leggendo innanzi a questo Istituto lombardo 
delle Scienze una sua dissertazione {Della condizione es¬ 
senziale delle Jèbhii tifiiidée^ e del più. opportuno modo di 
curarle), senza mai far motto della febbre miliare; e come, 
neU’adunànza del giorno 7 di luglio 1842, ripigliando la 
lettura del suo lavoro, vi avesse aggiunto un Paralello tra 
le febbri tifoidèe e la febbre miliare ^ nn Sunto del quale 
trovai finalmente inserito nel fascicolo di ottobre del Gior¬ 
nale dell’Istituto. 

Cogliendo il destro (diceva quel Sunto) di uno scritto 
testé pubblicato dal doti. Strambio (ventidue giorni prima 
della lettura del detto Paralello )j nel quale si vorrebbe che 
dominasse attualmente^ sì in questa città che in altri luoghi 
eifconvicinij una malattia da determinarsi per miliare essen¬ 
ziale conta^osaj il dott. Fantonetti statuisce il paralello tra 
il morbo miliare degli autori^ la febbre detta tifòide^ e quella 
che appunto descriyesi dallo Strambio; e rie /deduce che essa 
malattia non è che una affezione tifoide^ e le bollicine mi¬ 
liari un epifenomeno, un accidente morboso secondaiùo, 
può mai sempre comparire ogni volta che batta alla cute un 
principio che il derma irritij e faccia secérnere una goccietta 
di siero che V epidèrmide rialzi in modo da presentare a un 
di presso la grossezza di un grano di miglio. 

§10. Riflettendo che con questa dichiai*azione il dott. 
Fantonetti confessava di avere ignorato sino all’ època della 
pubblicazione de’ miei Cenni che le miliari dominavano epi- 

(i) Su di ciò mi sono poi esteso maggiormente in una breve Memoria 
letta avanti alla Sezione medica del VI° Congresso italiano. 
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démiclie in Milano e nelle vicine provincie già da cinque anni, 
e nondimeno senza esitanza le dichiarava un sémplice epife- 
nómenol considerando ch’egli ammetteva essere di natura ft- 
foidéa la febbre^ ossia la condizione della malattia in cui 
queste nostre miliari sì manifestano (appunto com’io ne’ 
miei Cenni aveva opinato), ma senza dir motto sulla con¬ 
tagiosità di essa febbre^ e finalmente non sapendo io in¬ 
terpretare quale concetto egli si facesse di quel suo principio^ 
cagione meccànica ed accidentale bollicine miliari..., 

10 mi afirettava di pubblicare {Gazz. méd. 21 gennajo i 843 ) 
Alcune Riflessioni^ nelle quali chiedeva istantemente all’au¬ 
tore qualche pubblico schiarimento, desideroso di conoscere 
i fatti e le ragioni per le quali egli aveva creduto sco¬ 
starsi dalle sentenze del Borsieri e dei più recenti autori. 
— Passati molti mesi senza alcuna sua risposta, colsi la 
prima opportuna occasione, e lagnandomi del suo silen¬ 
zio, lo pregava nuovamente perchè volesse soddisfare alle 
propóstegli quistioni: ed egli mi rispondeva èssere aneli esso 
persuaso dcu'si Jèbbre miliare contagiosa:, ed èssere stato, in 
quel breve articolo del Giornale, non chiaramente espresso 

11 suo pensiero. -— Io quindi credetti la mia càusa avesse 
trovato in lui un altro difensore; ma ora mi è sorto il 
dtibbio di aver preso errore, e ch’egli non già mi dicesse 
darsi febbre miliare contagiosà, bensì darsi febbre contagiosa 
con miliare. Però anche in tale supposizione rimarrebbero 
pur sempre tutte quelle altre incognite accennate nelle 
mie Rflessioni, sulle quali attenderò sempre con molto de¬ 
siderio i di lui schiarimenti. 

§ 11. Al Fantonetti tenne dietro il sig. dott. G. Secondi, 
pubblicando negli Annali univ. di Med., aprile i 843 , una 
Memoria intorno alla Condizione patològica ed indole con¬ 
tagiosa del morbo miliare. — In questa trovai con molta 
mia soddisfazione làpetute tutte le opinioni e molte delle 
particolarità ch’io aveva già da un anno annunciate nei 
miei Cennij se non che quella condizione morbosa, la quale 
io dissi avvenire di frequente nell’ apparecchio venoso dei 
migliarosi dopo quella de’ nervi e delle membrane, spe¬ 
cialmente delle mucose, il Secondi voleva fosse da tenersi 
per primaria. E dichiarando che dei tanti fenomeni sin 
qui descritti dagli Autori siccome speciali e caratteristici, 


nessuno è veramente tale, o per Io meno nessuno di essr 
può condurci prontamente quanto sarebbe necessario alla 
diàgnosi del morbo miliare, credette potei’ci assicurare che 
i veri ed i più pronti segni diagnostici sono quei soli che 
ci vengono indicati dalla patologia delle vene.... Dietro 
a tale supposizione si fece ad enumerarci quelli che, a parer 
suo, nel morbo ad esame.ne indicherébbero la patologica 
condizione delle vene anche prima dell’apparire della febbre, 
e de’ tanti svariati fenòmeni che dappoi la susséguono ; e 
terminò col proporci di abbandonare il nome di febbre e 
di morèo miliare, sostituendovi quello àS. flebile migliarìa. 

« Combinando nel nome (diceva egli) la potenza nociva 
ed il sistema primariamente attaccato, si costituirebbe, pei 
meno famigliarizzati col moj^’bo in quistione, opportuno 
faro patològico, onde noia ismarrirsi nel mare de’sintomi 
spessori-esentati da lui. » 

Ma anche questo faro patològico pàrvemi assai lontano 
da quella sicurezza annunciata dall’autore; poiché i segni 
diagnòstici AéWa. flebite migliarìa vennero da lui fondati 
precipuamente su di alcuni fenòmeni periòdici intermittenti 
del morbo; e dietro un fatto tutt’altro che dimostrato, 
quello cioè che tutte le affezioni e febbri intermittenti non 
abbiano altra sede ed origine che in una flebitica condi¬ 
zione. — A miglior sostegno di tale flebite, il dott. Secondi 
avrebbe potuto nel morbo miliare rinvenire non pochi fatti 
assai più dimostràbili e concludenti ; ma bisogna supporre 
che anche ad esso sia mancata l’opportunità di trattare un 
bastévole numero' di miliarosi, onde potérveli riscontrare. 

§ 12. In questo mezzo usciva alla luce un dotto lavoro, 
nel quale il dott. Penolazzi, esponendo le quistioni rife¬ 
ribili al morbo miliare in altrettanti quesiti , non solo si 
compiacque di annunciare su ciascuno di essi i giudiziosi 
suoi pensamenti, ma benanco vi aggiunse di mano in mano 
le i-ettifìcazioni ch’egli aveva addomandate a molti pràtici 
suoi corrispondenti. Non so dire se, mentre andava leg¬ 
gendo un tal lavoro, fosse maggiore in me la soddisfa¬ 
zione di sentirlo d’accordo colle principali mie opinioni, 
o piuttosto la tema, direi quasi, di trovarmi da esso pre¬ 
venuto anche in ciò che io stava per aggiùngere in questo 
III mio libro. Ma anche il Penolazzi, se non erro, non ha 
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percórso tutto il campo 3 elle quistioni ; e ci ha lasciato 
non poche lacune, a tògliere le quali avrei lusinga potes¬ 
sero contribuire alcune nuove mie osservazioni; ed è in 
tale fiducia eh’ io prendo coraggio^ sottoponéndole al critico 
esame de’ pràtici imparziali, e di quelli più specialmente 
che tróvansi in paesi ove il morbo in discorso è assai 
famigliare. 

ARTICOLO 11 . 

Diàgnosi del morbo miliare. 

§ 1 3 . Per quanto io sapessi dagli insegnamenti di sommi 
pràtici, e da quelli specialmente di un Allioni e di un Bor- 
sieri, che la febbre od il morbo miliare epidèmico, suol pi'e- 
sentarsi con tali varietà di forme nosològiche, con tale in¬ 
costanza di durata e insidiosa versatilità di fenòmeni da 
eludere la diàgnosi, la curagione, e la prògnosi anche dei 
più versati nell’arte; nondimeno i fatti occórsimi al prin¬ 
cipiare dell’attuale epidemia, mi pàrvero ancora più difla- 
cili di quanto mi era imaginato.—-In così gravi incertezze 
mi confortai però colle paróle del riservatissimo Borsieri. 

Sebbene (scriveva egli), avanti l’eruzione dell’esantema 
miliare, cioè nel primo stadio del morbo, si dica da molti 
che la sua diàgnosi riesca quasi impossibile o almeno assai 
incerta e fallace, tamen si medicus cuncta aliente quae prae- 
cesserunl et comitanlur sjmptomata consideretj poteritj quó- 
rumdam signorum tam communium quam proprionim sin¬ 
drome j de miliari futura, eruptìone judicium ferre sine teme- 
ritatis nota. ■ —Dietro così autorévole assicurazione, mi sono 
ben bene fitto in mente tutta quanta la serie de’ fenòmeni 
da esso riconosciuti siccome conducenti a codesta pronta e 
sicura diàgnosi; e poscia, sottopóste a nuovo esame le òpere 
da lui citate, mi occupai di confrontare con quelle mol¬ 
tissime pubblicale dappoi, onde rilevare avanti tutto se, e 
quali modificazioni, la miliare malattia avesse incontrato 
coir andar del tempo e col riprodursi in diversità di luoghi 
e di circostanze. ''t _ 
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§ 14. Dai praticati confronti, ho potuto e dovuto piena¬ 
mente convincermi, che incominciando dalla prima epidemia 
mostratasi in Lipsia nel iSSa, e venendo sino a questa no¬ 
stra, la miliare malattia si è costantemente manifestata sotto 
svariate forme nosológiche, proprie delle malattie comuni^ 
ma sempre più o meno precedute ed accompagnate da quei 
fenomeni che vennero cosi bene descritti dal mio Borsieri 
siccome speciali e diagnostici. Per il che, fattone mia guida 
principale il suo capitolo De morbo seu exanlhemate miliari^ 
e verificato ogni suo detto coi primi casi occórsimi, io mi 
trovai cosi sicuro nella diàgnosi (dopo averne trattati non 
più di una decina), che da quel momento cominciai, anche 
nelle mediche consultazioni, ad annunciare il mio sospetto 
od il mio convincimento quand’ io credeva si trattasse di 
morbo miliare. 

§ i 5 . Più volte mi arrivò di avere per contraria risposta 
un dignitoso silenzio, oppure un sorriso di compatimento; e 
ben presto fui da taluni predicato qual fanàtico visionario. 
Di modo che, se ad uno di essi parlàvasi di qualche grave 
e difficile caso, e gli si diceva la malattia essere stata di¬ 
chiarata per miliare, tosto ei domandava il nome del me¬ 
dico curante; e, al pronunciar del mio, non esitava sog¬ 
giùngere come la miliare fosse un fantasma che mi seguiva 
da per tutto^ e cU io quasi sognava al letto d ogni mio malato. 
—-Non per questo io ini sono scoraggiato; nè mai mi sono 
astenuto dalla mia predizione ogni volta che il caso mi si 
andò presentando. 

Convinto sino dal primo suo appaiare, che la natura 
della nostra epidemia era. idèntica a quella sulla quale 
aveva l’agiouato il Borsieri; persuaso della sua contagiosità 
e quindi della convenienza di arrestarla nel suo cammino; e 
fatto certo per ripetute mie osservazioni che il trattamento 
più adoperato in Milano, non calcato sui precetti del Bor¬ 
sieri, andava troppo spesso fallito..., pensai rivolgermi tra 
miei colleghi a quelli ch’io sapeva liberi d’ogni preven¬ 
zione sull’argomento, affinchè volessero anch’essi racco¬ 
gliersi intorno al mio maèstro. In brevissimo tempo ognuno 
di lora pervenne a tale sicurezza di diàgnosi e di predi¬ 
zione, da non andare mai errato in alcun caso. Allora tutti 
incoraggiati da cotanto risultomento, assecondàrono assai 
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volonterosi le mie preghiere, compilando buon numero di 
storie ben circostanziate. 

§ i6. Da queste, e dalle mie ancor più minutamente par¬ 
tieoi arizzate, ho desunta la descrizione generale, la quale ho 
voluto tessere alquanto diversamente dalle molte sin qui 
pubblicate; in modo cioè, che la diàgnosi della miliare ma¬ 
lattia potesse risultare agévole e pronta, al pari della no¬ 
stra , tanto ai gióvani medici, quanto a que’ provetti che 
non avessero fin qui avuta l’opportunità di trattarne molti 
casi nel coi*so di un’epidemia. 

Ad ottenere codesto intento ho stimato opportuno di 
enumerare primamente non solo tutti quei fenomeni che 
dalla màssima parte degli scrittori ci vennero sin qui an¬ 
nunciati siccome sintomi caratteristici del morbo, ma di 
aggiungervi benancó non poche particolarità da me riscon¬ 
trate egualmente caratteristiche, le quali appena di pas¬ 
saggio tróvansi da taluno accennate quali mere eventualità, 
riferibili ad individuali predisposizioni morbose, ad acci¬ 
dentali influenze atmosferiche, ad ei*rori nel regime o nel 
trattamento curativo, ecc. E questa enumerazione io co- 
mincerò da quanto ci presenta di morboso la cute esterna, 
poi le membrane mucose, gli organi secernenti ed elimi¬ 
natori, l’apparecchio venoso, il nervoso, le membrane sierose 
e articolari, gli organi parenchimatosi, ecc'. ecc.; indi pas¬ 
serò ad esame i polsi e le modalità della febbre. Final¬ 
mente, dietro la scorta de’ sintomi caratteristici potrò de¬ 
scrivere le forme generali e l’andamento della malattia senza 
èssere costretto a nojose ripetizioni. La descrizione generale 
principierà coi casi più miti, sémplici, chiari, e di breve 
durata, salendo di mano in mano ai gravi, complicati, 
larvati, di lunghissimo corso. 

Fenòmeni caratteristici del morbo miliare rappresentati: 

A. Dalla cute. 

§ 17. Eruziom miliare. —Dalla quasi costante apparizione 
alla cute di vescicolette o bollicine j oppure di papolettej della 
forma e grandezza d"'ordinario non maggiore dei gi’ani di 
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miglio j la malattia fu chiamata da Welsch febbre miliare 
Le vescicolette o bollicine, perchè diàfane, pellucide, so¬ 
miglianti a goccioline di cristallo, si distinsero dappoi col 
nome di miliari cristalline: le papolette, brucianti o pru- 

(i) Pare che Welsch, nel i 655 , sia stato il primo a designarla con tal 
nome: « Ut verum fatear (dice egli, descrivendo fepidemia che do- 
«minò in Lipsia nel 1652, specialmente nelle puerpere) proprio insignire 
«eum vcLovhnm nomine ac tilido, piane nesciam. Verum enim vero novum 
«istum puerperarum mòrbunij quem ipsae a cutis asperitate^ quae Kraus- 
ulicht vel Kriesslicht ', vel panni istius, Friess dicti, instar conspicitur, 
«sive id euphoniae gratia,'sive ex muliebri fiat licentia, den Friesel no- 
wminant, Febrem malignam miliarem voco. Commodius tàmen, et pro~ 
»prium magis nomen^ a doctoribus suppeditari expeto.... 

Sinonimi nosológici. 

Purpura. —Neucrantz, Seip, Bergen. 

Purpùra cum febri. — Lùdwig. 

Purpura miìiaris. — Salzmann. 

Febris purpurata rubra et alba miìiaris. — HofFmann. 

Febris purpurea seu miìiaris. — Juncker. 

Purpura alba. Purpura puerperarum. 

Purpura alba benigna etmaligna. — Alberti. 

Nova Febris. —. Sydenham. 

Febris maligna puncticularis vel culicularis. — P. da Castro. 

Febris maligna miìiaris. —^Welsch. . 

Febris vescicularis vel miìiaris.. — Hamilton. 

Febris esserosa^ Aspredo miliacea. — Zac. Lusitano. 

Febris miìiaris. —Vogel,'Webster. ‘ 

Morbus miìiaris. — Gerick. 

Morbus miliariiim. — Allipni. 

Exantherna miliare^ Morbus miìiaris. — Borsieri. 

Emphlisis miliaria. Good. 

Miìiaris. —. Sauvage, Sagar. , 

Miliaria. — Linneo, Cullen, Collin, etc. 

Sinonimi glòssici. 

Piemontesi. — Miarohz, Migliarina^ la Miliare o la Milìara. 
Napoletani. — Migliarino. 

Siciliani. — Brusoli. 

Spagnoli — MilioSj Colentura miliare Tabardillo pintado. 

Fkancesi — Pourpre blanc., Maladie miliare^ MiUawe^ Millotj MiUetj 
Piòvre miliaire^ Saette, Saette miliaire. 

Tedeschi. — Friesel, Frieselblattern, Frieselfieber, Hirsen, Plebee, Kit- 
teln. Morbilli ignei. > 

Inglesi — Miliary'fever. 



riginose, durette, di un color roseo più o men càrico; 
alcune non molto elevate, rotundo-convesse, ed altre, in 
maggior nùmei’O, più elevate e còniche, si chiamarono mi¬ 
liari rosse, — La smània di farne molte specie o varietà, 

Olandesi >— Giershoorts. 

Danesi — Frlesler. 

Svedesi — Frieselj Huita friseln. 
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Heiidelb. 

1738. Sthal. Dissert. de Pleuritide vera malica cum Purpura alba fe- 
liciter curata. Erf. 

1738. JaNCKER.,D{ffs. de Purp. albuj maligna^ benigna seu chronica. Hai. 

1739. Moehring. Observ. 12. 

1740. Smith. Dissert. inaug. de Febri miliari. Veteropragse, 

1740 Beringer. Dìss. de Purpura miliari rubruj chronica^ scorbutica. 
Heildel. ; 

1740. Feldmann. Epist. ad Hallerum script. Voi. II. 

1741. Seip. De Purpura^ morbo antiquo. Goetling. 

1742. Bùbei, (J. F.). Observations vom Friesel und Flecken fìéber. Fr. 

1742. Trumph (J. G.). Óbservationes pathologico-practieee de Purpura 
retrograda. 

1743. VoN Lùbken. Dissert. de Purpura retrograda per vesicatorii ulcus 
soluta. Goti. 

1744- Mentzler. Dìss. de vencesectionis in Purpura abusa et usa. Ai- 
gentorali. ' 

1747- Beckers (A. W.). Abhandlung vom Friesel. Bielfild. 

1747. PiNABD. Dissertatlon sur la Fievre miliaire maligne. Rouen. 

1747. Fantoni. De antiquitate et progresso Febrium miliarium. Aug. Taur, 
Idem. Novum specimen observationum de ortu Febris miliaris. 
Nizza, 1762. 

1752. Gmelin. Disputaiio de Feb. miliari. Tubing». 
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da pellùcide si fanno talvolta, colla loro durata e matu- 
ranza, opache e bianchicce', le miliari rosse acuminate per 
la màssima parte si convertono, al loro àpice, in lattee o 
purulenti pustolette, rimanendo alla loro base una rossa 

1754. Bdchner(A. e.). Dissertatio de Purpura puerp., symptomatica 
ex uteri inflammatione. Halae. 

Idem. Dissert. de prophylactica Purpuree albee per bednea cura- 
tione. Halae 1756. 

1755. De Augdstinis (Ant). Osservazioni teorico-pratiche intorno alle 
Febbri migliari che si sono diffuse per la città di Novara e pro¬ 
pagate talor per contatto nell"anno iy 55 . Milano. 

1755. Haller. Opusc. pathol. Obs. 56 . Losanna. 

1756. Jeuds. Diss. de Purp. rubra et alba cuni diarrhcea ac ftuxu hee- 
morroidali curata. Erlang. 

1768. Home (Frane.). Medicai jaets and experìments. Londra. 

1758. Lddwig. Inst. med. din. P. i. Gap. i, sub secL Vili. Leipzick. 
1758. Fordtce (Jos.). Historia Fébris miliaris: accedit de Morbo miliari 
epistol. Caroli Balguy. Lond. 

1758. Reinhard. Febris miliaris purpuratee^ libri tres. Glosgow. 

1768. Alligni. Tractatio de Miliarium origine^ progressUj natura et cu- 
ratixme. Aug. Taurin. — Una seconda edizione fu stampata nel 1792. 

Idem. Conspectus presentanece morborum cowrfi&owts.Aug.Taur. 1793. 
.... De Haen. Theses sistentes febr. division. Divis. Vi. — E varj 
Capi dell’opera Ratio medendi. 

1760. Bisset. Èssay on thè medicai constitution qf Greai Britain. Lond. 
1760. Burtner. Diss. de Purp. rubra et alba. Kil. 

1762. Fantoni. Vedi 1747* 

.... Tissot. Lettres à M. Hirtzel. 

. . . . Storce. Ann. med. 

1763. CoLLiN. Diss. de Miliaribus rectaque medend. rat. Vindob. 
Vedi 1765. 

1764. Molinari. De Miliaris exanthematis indole et tractatione, Vindob. 
Vedi 1766. 

1765. CoLLiN (H. J.). Epistola ad Baldingerum qua demonstratur jpu- 
stulas miliares male factitìas et symptomaticas dici. Vindob. 

1765. Arand. Diss. de Purp. puerp. Goett. 

1766. Molinari et Triller. De exanthematum miliarium dfferentia. Lipsiae. 

1766. Triller. DeFebri miliari^ potissimum feeminarwn^ priscis medicis 

haud incognita^ ad queedam Hippocratis loca illustranda. Vitemb. 

Idem. Epistola de vera exanthematum miliarum dfferentia. Lipsiae. 

1766. Bochmer. Diss. an Puj'pura arte extirpari queal? Hallae. 

1767. De-Fischer. De Febri miliari Purpura alba dieta. Rigae. 

1767. Boscht. Diss. dé Morbo miliari. Lipsiae. 

1767. Percival. Essays medicai^ etc. London. 

1768. Hannes. Brìef an Baldinger iiier den Friesel. Wesel. 

1768. Oettinger (Ferd. Christoph.). Dissert. an Miliaria alba sysiematis 
nervosi soboles? Tubingae. 
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areoletta: le miliari i-osse rotondo-convesse, ora scompàjono 
disseccandosi dopo breve corso; ora si fanno superiormente 
vescicolose, in parte cristalline ed in parte ed ora 

nello stesso individuo si veggono alcune assumere ad un 

1768. Papios. Historìa Febris miliaris. Wuit. 

1768. De Fischer. De Febri miliari. Tubingae, 

1769. Gesner (L A. Ph.). Sammlung von Beobacktungen aus etc. Ro. 
thenbùrg. 

1770. ScHHLz VON ScHHEZENHEiM. Svar pa Acadenùens fràgan: Huru 
Allslag Frìsél kan fdrekommas ock boltas? Stockolma. 

1770. Planchon. Dissèrlaiion sur la Fi'evre mUiaire des femmes en cou- 
ches. Tournay. 

1772. Peecival. Essays, 1 , pag. 274. Londra. 

l'j’j'ii Albrecht. Diss. de Purp. alba^ benigna et maligna. Erf. 

,1772. Bedning. Constitutio epidemica anni 1769-70 sistens historiam 
Febris scarlatino-miliaris anginoscè. Wesel. 

Idem. Primitice phisico-medicce. Voi. II. 

1773. Bockelolz. JSfachricht von dem Fleck und Friesel-jieber. Weimar. 
1773. Gastellier. Avis à mes concitoyenSj ou Essai sur la Fièvre mi- 

liaire. Monlargis. , 

Idem. Traiti de la Fièvre miliaire des femmes en couches. Mon- 
targis, 1779. 

1773. Sagar. Hist.. morbi epidem. in circulo Iglaviensi et adjacentibus, 
Bohemice plagis obseivata annis 1771-72. Vindob. 

1774. Damilaro. Nuovo Adattato pratico sopra le Migliari in Piemonte. 
Mondovì. 

. . . . Ramazzini {B). Tractatus de Febribus. y 

l'j'jQ. Werlhof. Opusc. med. III. Hanover. 

1777. Stole. Rcitio medendi etc. Ili, pag. i 36 . ^ , 

1778. ''Beretta..D e Miliaris differentia^ natura et CHrafebne. Mediplaid. 

1779. Dopbé De. Lisle. Diss. sur la Fièvre miliaire des femmes en coù- 
ches. Paris. 

1779. Gastelier. Vedi retro 1773. 

1781. Goin. De Febri miliari. Collezione di Webster, tom. I. 

1781. BkRkcai. Storia di una costituzione di febbri miliari. Modena. 
.... Baraillon, Varnier et.ANFAovRE. Mémoires sur la Fièvre miliairej 

Histoires et Mémoires de la Société royale de Médécine de Paris, 
a««e'es 1776-1781. . 

1782. Pdjol {K\:)-.:.Observations sur la Fièvre miliaire épidemique qui 
regna dans le tahguedoc et les provinces liniitrophes, durant le prin¬ 
cipe de 1782. — Oeuvres, tom. III. 

.... Targioni. Opuscoli medici pratici. Voi. V. Cosfituz. epid. di Firenze 
nelV'inver. 1780-81. 

1782. Recueil d’Observations sur la maladie miliaire et épidémique de 
Castelnaudary. 

1780. ViER. Diss. sistens Miliaria arthritica. Goett. 



medésimo tempo la forma cristallina, altre la forma acu~ 
minata poi lattea o purulenta, altre rimaner rotondo-con¬ 
vesse, tutte però conservando più o meno una rossa aréola 
alla loro base. 

1 ^ 85 . Bobsieei. Instìtutìones MedicÙKB practiecB. Gap. 'SI, De Morbo sive 
exantkemate miliari. 

l'jSS. Mayer. Dissertatìa: Purpuram phnonque esse morhum producium. 
Ultrajecli. 

1786. Webmschek. Froge, warum so viete Fcwìfieher, ■warum sind die 
Friesel'Jieber so setten?^ 'Vindob. 

1789. Krause. Diss. de exarithemate m/ZiarÀ. Lipsise. 

1789. Grossmann. Diss. de exanih. miliari. Lipsiae. 

1790. Saalmann. Descriptìo Jebris urticaUs searlatince et purpuree. 
Mùnster. 

1790. Gutrerlét (Joann. Gasp.). Dissertatio. Observationes de Fébre 
miliari idiopathica. Virceburgi. 

1791. Hegker. Diss. de excmthemate miliari et pemphigo. Erf. 

1792. Maercker. Diss. crìtica in naturam exanthefnatìs miliaris,fehrilis. Hak 

1793. Alligni. Vedi 1758. 

1797. Reil. ZJher die Fieber etc. Hai. 

1800. Lehmann. Diss. de exanthematis mSiaris natura atque differenUis. 
Francof: 

i.... Fontaine Beiqceville (A. G. J.). Dissertationsur la Fièvre mi- 
liaire essentielle. Paris, an, X. 

.Feon (Paul Seb.) Diss. sur la Fièvre miliaire. Paris, an. XI. 

1802. Kreysig. Abhandìung icber das Scharlachfieber und Frkselkrankheit. 
Lips. 

i 8 o 5 . Pornieri. Belazione e cura della feJAre miliare. Foligno. 
i 8 o 5 . Arnoux. (J. F. M.). Diss. sur la fièvre miliaire essentielle. Paris. 

1 8 0 5 . Gapelle (L. F. a.). Diss. sur la fièvre miliaire essentielle. 

1806. Wendelstat. Feb. purpura miliaris cynancico-gangrenosa. 

1812. Brttnelli. Storia del Tifo miliare epidemico che si manifiesth in 
Zevio neltestate del (Gior«. iè .Me<Z.di V.Brera, Iksc.2.° 1812). 

1 8 1 3 . ScHAHL et Hessert. Précis historique et pratique sur la fièvre mi¬ 
liare qui a régné épidémiquement dans plusieurs communes du départ. 
du Bas-Rkin, pendant Pannèe 1812. Strasbourg. 

1 8 1 5 . Vasani. Storia singolare di una febbre migliale. Nevono. 

1816. Jemina (Giambattista). Se il contagio petecchiale Sia ^indole identica 
col miliare. ( Giorra. della Società rnedico-chir., anno V. Parma). 

1816. Mabianini. Circa idenàitatem contagli pétechialis, scarlatini et mi¬ 
liaris. Alexand. (Vedi Annali univ. di A. Otnodei, Marzo 1817). 

1817. Ramati. Dei mali che epidemicamente regnarono nella città di 
Novara e suo contado. Milano. 

1819. Monfalcon. Dict. des Sciences' médicales, art. Miliaire. 

1822. Rayer. Histoire de Vépidémie de Saette miliaire dans le départ- 
de Seine et Oise, c« 1821. 

12 . 




§ i8. Queste metamói’fosi provano quindi bastevolmente 
che qualunque sia la forma delle miliari, esse provengono sem¬ 
pre da una medésima causa, da un medésimo processo mor- 
jjoso. —• A me pai’rebbe che tali differenze dipèndano, non 

1822. Ottaviani. Nuove indàgini su la natura della Febbre puèrpe- 
rale^ ecc. Giorn. analit. di Med. di G. Slramliio, Voi. IX, pag. igg. 
1824. Tadini. Bei morbi contagiosi^ e più particolarmente di quello della 
migliare. Londra. 

j824* Dcbtjn de PEyEELONGCE. Be Tépìdémie de Saette miliaire qui a 
régné dans le départ. de l’Oise en 1821. Paris. 

1826. Chomel. Bictìon. dé Méd. en 18 volumes. h.rl. Jdiliaire. 

1827., G. R. Sul mètodo di cura della contagiosa febbre miliare. Novara. 

1827. Galli. Stòria ragionata di Miliare curata dietro i principi del 
particolarismo (Vedi Giorn. anal. di Med., voi. Vili, p. gS). 

i828i Fodéeé. Rechérches et observations sur Véruption et la jiévre 
connues sous le nom de miliairès. Paris. 

1829. Fagiooli. Cenni sopra il Morbo migliare. Verona, 

1 83 1. PabraVICINI. Miliaria prìmaria et a fomite contagioso sint nec 
ne. Biss. inaug. Ticini. 

1 832 . Barbieri. Lettera sulla generalità delle postulazioni migliarle. Ne-- 

rona. ; 

i 832 . Menière. Be Vépidémie de Saette miliaire qui a régni dans le 
départ. de VOise {NeSà Archives générales de Méd. i 832 jr 
ed Annali Dniv. di A. Omodeij voi, 63 , pag. 329). 

i 832 . Tweedìe. Eycl. of Pràct. Med. (Art. Miliaria). XionA. . 

i 835 . Finzi. Cenni sulla stigliare delV Agro, Mantovano. Pavia. 

1 836 . Seitz. Intorno alla Febbre epidemica che imperverso in Monaco 
nel i 836 {Ann.univ. di A. Omodei, voi. GUI, pag. 200). 
i 838 . Pratbernon. Be la Saette qui a dominèe a Fesoul (Vedi Giornale 
VExpérience, voi. II, pag. 4 ^ 8 ). 

i 838 . Schramli. Alcune osservazioni sul tifo addominale serpeggiante in 
Zurigo nd i8%8 {Ann. univ. di A. Òmodei, voi. GUI, pag. 208), 
'840. Arvedi. Cenni ed Osservazioni medico-pratiche sopra il Morbo 
miliare. Venezia. 

1 84 0. Facen CJacopo). Storia della Febbre gastrico-tfoidea che divagò 
nel contado di Arsiè nell’anno iSZG-oq {Aiinali di Med. di A. Omo¬ 
dei, voi. XGV, pag. 241). 

1841. Migliazza. Be Exanthemate miliaris Biss. inaug. Pavia. 

. . . . Borchard. Be la Saette dans le départ. de la Bordogne (Yeòi 
giornale l’Experience,, voi. X, pag. 202 ). ' 

.... Lisnooczi. Rechérches sur la Saette eie. (Vedi gìotn&le VExperience 
voi. IV, pag. 32). 

1842-43. Casorati (Frane.). Sopra le Miliari epidèmiche nella città e 
nella provincia di Pavia^ nella Lumellina e nell’ Oltrepò (Vedi Gaz¬ 
zetta Medica di Milano,, tom. I e II). 

1843. Penolazzi. Bel Morbo migliare: Quesiti. Paiova. 
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tanto dalle organiche individuali inodificazioiii della cute; 
ma piuttosto dalla molta o poca suscettività dell" individuo 
a risentirsi al principio venefico, a moltiplicarlo, matm’arlp, 
eliminarlò. — In ogni' tempo la rossa'miliare, e quindi la 
latticinosa p purulenta, si è osservata in pochi casi, avendo 
sempre prevalso la cristallina: e ciò riscontrasi pure nella 
nostra. epidemia. La màssima parte degli scrittori dicjiiàr 
ràrono che la malattia, ove la miliare è rossa p purulenta, 
riesce men grave, e meno micidialej e Borsieri fu di questo 
avviso. Bisogna dire che que’pochi, i quali la .predicarono 
siccome assai più pericolosa della cristallipa, !’abbiano giu¬ 
dicata dietro qualche; caso eventuale ,' e senza aver; avuto il 
cànipp di trattare molti casi della cristallina, Sono già sette 
anni eh’ io vado .osservando la miliare rossa, p fosso-puru¬ 
lenta, essere quasi esclusiva ai fanciulli ed gialle donne im¬ 
pùberi, in cui la suscettività a malare di miliare si riscontra 
assai deficiente. Tra quattrocento e più casi da me; veduti, 
appena potrei contai-e una dmna di fanciulli, e tutti anr 
dàronO ben presto a guarigione (i). 

1843. Pakrot; Hìstòire de Vépidémie de Saette miliairé qui a regné 
en 1841-42 dans le depart. de la. Dardogne. Paris, 
j 843. Secondi. Condizione patològica ed indole, conU^iosa del morbo 
miliare (Vedi Ann. univ. di Méd^j -vói. 106, pag. 3 i)* 

1843. Liberali. Della Miliare:, e Quesiti relativi alla medésiina. Treviso. 
1844* Atassi. Esperienze e loro risultati iniornò al dominante Morbo 

miliare. Milano. . 

1844* CoRNAr. Nouvelles recherches sur ics maladies fippellées typhus, 
Jièvres typhoidesj petite verolcj, rougeole^ scarlatine^ suette-nùliai- 
re^etc.; et sur V'identité de leurs causeSj de leurs symptòmes et de 
leur traitementj et spécialement sur VefficaCité de Vécorce de quinquina 
dans les periodes d’incubation et febrde de ces nudadies. V&rìs. 
1844* Tadssig. Im Febbre miliare. Firenze. : 

1844. Ventcbucci. iS’aZ/« A/igZiare. Firenze. - 

(i) Parlando dell’epidemia osservata nel 1812 nel dipartimento del 
Basso Reno, i mèdici Schahl e Hessèrt scrivevano: Nòùs niavohs vù 
mourir aucun individu au~dessous de dix ans^ni au dessus de soixante. 
Jamais la medadie miliare ne nóus a pas para plus perfide et plus re- 
doutable que lorequ elle attaque des femnies de Y àge de quatorze à 
vingYcinq ans, lors méme que ces personnes sont fortes et bien consti- 
tuéesj et que la maladie débule avee toules les apparences de bénignité. 
Uèpoque du jlux menstruel et celle des couches ajoutent encore au 
danger dp la maladie. - , ■ 

Di 66 persone morte di miliare a Périgueux,nel 184» (scrive il dottore 
Parrot), nessuna era al di sotto di 18 anni, uè al di sopra di 5 o. 
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§ ig. Aggiungerò .che le papole rosse sogliono manifestarsi 
assai presto, tutte ad un medésimo tempo, quasi sempre 
avanti la settima giornata di febbre : per lo più si veggono 
limitate al dorso, ai lumbi, all’osso sacro od alle promi¬ 
nenze delle natiche : passano all’essiccaménto in meno di 
tre giorni (senza evidente desquammazione della cuticola); 
e là febbre, o cessa immantinente dopo l’eruzione, o non 
mai oltrepassa il dodicesimo giorno. 

§ 20. Dirò benanco che la miliare rossa, purulenta o lalti- 
cinosa, non vidi mai rinnovarsi una seconda volta nello 
stesso individuo , senza che ad un tempo medésimo fosse 
accompagnata dalla cristallina: nè mai la vidi manifestarsi 
dopo una eruzione di quest’ultima; nè èssere susseguita da 
quella tai'da e generale desquammazione della cuticola sic¬ 
come vedremo accadere nella cristallina (i). 

§ 21. La miliài’e che al primo suo manifestarsi è vesci- 
colosa e cristallina, ha caràtteri speciali, ed una maniera 
di comportarsi ben diversa da quella che d’ordinario ri¬ 
scontrasi nella rossa. 

Una delle differenze jti'a le rosse miliari e le cristalline 
si è quella della varia loro ampiezza. -—^^Le rosse, sia che 
tali rimàngano sino all’essicamento, sia che al loro àpice di- 
véntino cristalline, oppure latticittosè o purulenti, ben rade 
volte ci si mostrano di varia ampiezza, e d’ordinario non 
oltrepàssano il volume di un grosso grano di miglio. In¬ 
vece le cristalline, màssime quando appàjóno assai confluenti, 
si h’óvanó di svariata anipiezza e forma: altre minori del 
grano di miglio, altre di duplice è triplicato volume, e tal¬ 
volta maggiori di un grano di zea maiz, di caffè, e persino 
di un’avellana; nei quali ùltimi casi le bolle non sono 
sempre sfèriche e globulose, ma ovoidi, irregolari ed al¬ 
quanto appianate nel mezzo. 

§ 22. DaH’esame da me instituito sull’umore in esse con¬ 
tenuto e sulla loro interna apparenza, ho potuto rilevare: 
i.° Chele vescicole di minimo volume, non globulose, ma 
appena alcun poco prominenti, si trovano al primo loro ap¬ 
parire piuttosto dure e difficili a rompersi: d’ordinàrio non 

(i) Anche questo fatto potrebbe concórrere a dimostrare ciò che an¬ 
nunciai al § i8, che la miliare rossa cioè tutto al più può aversi quale 
modificazione, in meno j della cristallina. 
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contengono alcun umore; scompàjono facilmente, o sogliono 
tutto ad un tratto elevarsi ed assumere il medio regolar 
volume: 2.° Che, pungendo le dette vesci'eole da minime 
divenute medie, e quelle che sono medie globulose sferiche 
sino dal primo loro apparire..., somministrano una linfa 
aquea e trasparente tra il primo ed il secondo giorno, lie¬ 
vemente opaca e viscidula ti’a il secondo ed il terzo e più. 
ancora nel quarto, ma in cosi piccola quantità che nou- 
può bastare , a darci sufficiente ragione del loro volunie e 
della loro distensione (per cui parrebbe doversi ammet¬ 
tere che le vescicole siano promosse da un flùido gazoso) : 
la loro base védesi coperta da-Uno strato di più denso 
umore, bianchiccio e puriforme ; tol to il quale, il piccol 
tratto di cute si presenta lievemente roseo e tomentoso; 
cose tutte che non trovai esplorando le Vescicole al primo 
loro apparire: 3 .° Che esaminate le véscicqle allorché hanno 
pei’duta la loro globosità e trasparenza cristallina, d’ordi¬ 
nario la linfa è scomparsa, e la cute sottoposta non e più 
rosea e tomentosa, ma lùcida e di colore periato.Forse 
la linfa sì è cristallizzata sulla interna ed esiccata parete 
della vescichetta? Forse da ciò (data la contagiosità del- 
r umore delle miliari cristalline) poti’à acquistar grado di 
probabilità la sentenza di quelli che la maggiore facilità; 
alla propagazione della miliare ripóngono nel momento della 
desquammazione ? : 4.° Che l’umore delle bolle assai àmpie e 
di forma irregolare, piuttosto che trasparente e viscidetto, 
si riscontra per lo più bianco-gialliccio e di apparenza pu¬ 
riforme: le bolle hanno incerta durata; la cute sottoposta 
è rossa e leggiermente ulcerósa, quale si rinviene nelle bolle 
del pemfigo. — Forse potrà dirsi (ad esempio del vajolo 
vaccino) che le vescicole sfirìche-glebulose, descritte al 2.® 
nùmero, contengano vero umore miliarino appiccaticcio; e 
che falso sia quello delle bolle ampie ed irregolari? CO’- 5 .® 
Che la linfa delle vescicole normali cangia in rosso la carta 
tinta dì tornasole (siccome è annunciato da molti): ma 

(i) Taluno vorrebbe che le miliari pemfigoidi non siano formate di 
un’unica bolla, ma siano costituite dalla vicinanza o confluenza di molte 
bollicine. —^ Quando mi si presentò il caso, non conosceva questa pràtica 
osservazione, e quindi non mi sono occupato di rettificarla. 
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tìullo, o ben minore, riesce un tale cambiamento col inezzo 
détr umore delle bolle ampie ed h’regolari. 

Tutte queste particòlarità io annuncio ai miei lettori, 
non perchè le creda bastevolmente da me verificate, ma 
piuttosto all’intento che da altri, addestrati in cosi sottili 
indàgini microscopiche e chimiche, vengano prese in più 
làgoroso esame; tanto più che le mie osservazioni non trd- 
vansi tutte in perfetto accordo con quelle di altri rispet¬ 
tàbili sperimentatori (i). 

Uria secorida differenza tra la miliare rossa e la cri¬ 
stallina sta nella diversità de luoghi su cui ciascuna di esse 
suole mànifestarsi. —Vedemmo cbé la miliare, quand’è sem¬ 
plicemente rossa, non mista alla cristallina, suole mostrarsi 
Sful dorso, sui lumbi, O sulle nàtiche, e non altrove. Invece 
la miliare, che al primo suo manifestarsi è tutta vescico- 
losa e cristallina, quasi mai si mostra sulle parti poste¬ 
riori; ed anche nel raro caso, non vi si riscontra se non 
areolata, e dopo eh’essa è apparsa più di una volta sulle 
parti anteriori. 

= § 24* Nella pluralità de’casi le miliari cristalline si veggono 
limitate ai lati del collo ed alle regioni sopra-clavicolàri, con 
alcune poche anco alle parti superioi’i é laterali del torace. 
Giù avviene più comunemente ne’casi miti, e quando non 
àbbianò più à ricoinpatire ; ma se il xasO minaccia gra¬ 
vezza di corso, e sé l’eruzione sarà confluente, i luòghi di 
elezione non saranno quelli testé accennati, bensì lé regioni 
sotto-ascellari più particolarmente, indi,le regioni inguinali 

(1) Non credo che .nello stato attuale delle nostre cognizioni sul con¬ 
tagio miliare, si possa tentare una plausibile conghiettura intorno al luogo 
di sua móltipUcàzione, al modo di sua . trasmissione dall’ uno all’altro in¬ 
dividuo, al tempo di stia nzóggibre 772 «fMritó ed energia.'Nè parrai si possa 
con;suflSciénte fondamento-escludere affatto qual veicolo del contagio il 
sudore del malato, per tutto riporlo nel granello miliare della cute.,Quan- 
d’anco venisse dimostrato il virus contagioso risiedere più particolarmente 
nei grani miliari, io non crederei abbastanza provato cheTerbanazióne del 
malato sia priva di potere contagióso. Molto meno pòi crederei si possa ac¬ 
cettare l’opinione del dott. Mugna, il quale riguarda come organo ripro¬ 
duttore del contagio la miliare rossa, escludendo la cristallina, perchè a 
creder suo quest’ùltima è inorgànica. 

Intorno a tali quistioni non possiamo per ora se non mandare il nostro 
lettore al Gap. IX del Libro del dott. Penolazzi, non che alle pag. 370, 
7 1 e seguenti. 
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ed 1 fianclii: nelle donne poi, olti’e a queste parti, è pur 
luogo di elezione la piegatura delle mammelle. 

§ 25 . Se la malattia sarà per decórrere regolarmente i suoi 
stadii e senza gravi minacele,• le miliari cristalline allora, 
sebbene si maniféstino copiose, non sogliono erùmpere tutte 
quante in un giorno (siccome fanno ordinariamente le rosse); 
ma altre vanno manifestandosi nel secondo, altre nel tèrzo, 
nel quarto, é quasi sempre durante la notte. Ih capo al 
sesto o séttinio giorno dalla sua apparizione, ciascuna ve^^ 
semola, essendo già pervenuta a maturanza, scoppia e si 
dissecca : terminata questa successione di essicamento , la 
cuticola, divenuta argentina ed aspra al tatto, si stacca 
più o men presto in fornia di piccolissime squamme o li- 
starelle, con molesto prurito alla sottoposta cute.'Una tale 
regolarità di andamento dell’eruzione, è sempre, o quasi 
sempre, susseguita da generale miglioria. . 

§ 26. Se poi la malattia sarà per essere irregolai’e nel suo 
corso e pericolosa, allora le miliari sbùccianó in gran copia 
tutte in una volta (e sempre nel corso della notte); sono 
per lo più piccole e poco elevate, non susseguite da alcun 
miglioramento. In qualche caso, dopo brevi oi’e scompàjono 
e tornano a farsi evidenti ; se ciò avviene più volte, alla 
versatilità dell’esantema corrisponde eziandio l’aumento o 
il decremento de’ fenomeni morbosi generali. In tal altro 
caso (fortunatamente raro nella nostra epidemia) l’esantema 
avvizzisce, scompare repentinamente, sorgendo repentino at¬ 
tacco al cervello, o al cuore; ed il malato succombe fulmi¬ 
nato da apoplessia, oppure da istantanea.asfissia, da sincope. 

Di questa repentina e micidiale disparizione dell’esan¬ 
tèma , dalla massima parte degli antichi autori si accusava 
qualche inavvertenza nel regime, e principalmente un colpo 
di aria, una bevanda fredda, la lieve copertura del letto, il 
cangiar di camiscia, e cose simili; ritenendo che il fenomeno 
non potesse altrimente avvenire se non per ràpida sospen¬ 
sione del sudore, o per frigeramento della cute. Io pure fui di 
questa opinione in su le prime; ma instruito dalle autoré¬ 
voli osservazioni di recenti pràtici e dalla mia esperienza, 
dovetti cangiar pensiero. A miglior luogo ne troveremo 
una più plausibile spiegazione. 

§ 27. Abbiamo detto che la miliare rossa non suol mo^ 
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sti-arsi più di una volta: invece ben rai'O può dirsi in Milano 
il caso, in cui la miliare cristallina si limiti ad una sola eru- 
zione. Questo caso succede tutto al più quand’ essa appaja 
nel iéMimo, giorno, o prima difesso (ciò che vediamo, come 
dissi, carissime volte): e allora ho sempi’e osservato che la 
malattia si presenta immediatamente e decorre con sintomi 
assai gi-avi; ma però da sua durata non suole oltrepassare 
il quattordicèsimo^ od al più il ventunèsìmo giorno (Storie , 
i2>, 25 .% 27.% 38 .% 44.% 5 i.% 58 .% 70.% 72.% 93.% 102.% 
io5.% 109.% iiò.^ Il6.% 125 .% ecc. ecc.). Non così av¬ 
viene quando l’eruzione si manifesti soltanto al ventunè¬ 
sìmo o dopo di esso; poiché in tali casi la malattia si mo¬ 
stra e decorre generalmente con aspetto non molto grave, 
ma invece la sua durata si protrae a molte settimane ed anco 
a molti mesi, e le eruzioni vanno benanco ripetendosi le 
dieci e persino oltre le venti volte, come può vedersi spe¬ 
cialmente nella Storia i.^ e nella i 44 -^ 0)- 

§ 28. Tali ripetizioni, se attentamente si osservi, sogliono 
mostrarsi verso il finire d’ogni sèttimo giorno; vale a dire, 
se la prima eruzione è avvenuta nel quattordicèsimoj la se¬ 
conda succede nel ventunèsimOj, \^ ievz'A ventpttèsimo^ e 
così di séguito. Di modó,che ho. veduto persino molti casi, 
in cui le eruzioni sónosi costantemente ripetute le otto, le 
dieci volte nel medésimo di d’Ogni settimana, siccome ve¬ 
dremo più avanti dimostrato da un gran nùmero di casi, e 
pi'incipalmente dalle Storia 62.% 2.% ! 5 .% i6.% 87.^, i 4 .% 
5 ^% 69.% 68.% Il 3 .% 14.% 3 ^.% 36 .% ecc., ecc. Questa 
mia ossei’vaziOne panni meritare la più seria attenzione dei 
pràtici è dei patologi; poiché potrebbe condurci a molte in¬ 
duzioni utilissime, sia per determinare Teziologia del morbo, 
sia per modificare a suo tempo il mètodo curativo (2): ed è 

(1) Intorno alle miliari cristalline sono pur meritévoli di molta consi¬ 
derazione anche i seguenti fatti. — Quand’ esse ricompàjono piu volte a non 
lunghi intervalli, avviene quasi sempre che siano piccolissime, scarse, e li¬ 
mitate a piccoli spazj di cute nella prima loro apparizione, e vadano di 
mano in mano nelle successive facendosi più ampie, confluenti e generali; 
ma per lo più senza che vi corrisponda una maggior gravezza ne’rimanenti 
fenomeni della malattia, anzi con sempre crescente diminuzione. 

(2) Trovo che il dott. Pinzi ci narrava un caso da lui veduto nel i 833 , 
in cui la miliare cristallina mànifestossi settimanalmente cinque volte; ma 
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con questo intendimento eh’io l’ho comunicata alla medica 
Sezione del sesto Congresso italiano, perchè venisse meglio 
rettificata, come può vedersi dal N.° 4 ^ della Gazzetta Mè¬ 
dica 6 ottobre i844- 

La settimanaria ripetizione dell’eruzione miliare è tal fatto 
per me cosi dimostrato, che già da tempo sono uso di fran¬ 
camente annunciare agli assistenti: Se avremp un altra com¬ 
parsa di miliari ciistalline, essa succederà nella notte del gior¬ 
no -, semprecchè in loro vece non si manfestino granula¬ 

zioni cftose ìiella bocca od altre suppletorie eruzioni o critiche 
emeuaziom (di cui parleremo più avanti): nè una sola volta 
andò fallita la mia predizione. Su di ciò potrei produrre 
le testirnonianze di mólte autorevoli pei'sone; ma potrà 
valere per tutte il caso del fanciullo sig. Alberico Ràjnoldi 
che sarà il soggetto della Storia. 36.^ (i). 

Intorno a queste settimanarie eruzioni dévonsi puranco 
aggiùngere le seguenti ossei’vazioni. 

egli non tenne in alcun conto questa particolarità, poiché in genere di¬ 
chiarava èssere tale V irregolarità della comparsa delle eruzioni da non 
potersi stabilire nulla di positivo intorno ad 

(i) Intorno alla giornata in cui suole accadere la prima eruzione di mi¬ 
liari, non troviamo molto concordi gli scrittori. Amméttono però in modo 
generale eh’essa avvenga a preferenza nella VII.® e nella XlV.®— Una 
tale incertezza proviene, a parer mio, perchè la màssima parte de’medici 
(specialmente quelli che ricusano di riconóscere nella miliare un esantema 
contagioso) stabiliscono il loro computo cominciando dal primo giorno che 
r individuo ebbe ad accusare il primo suo malessere. La febbre miliare 
epidemica (come meglio vedremo più avanti) ora invade repentinamente 
senza che sia ^lata preceduta da un evidente stadio d’incubazione^ senza 
sintomi prodromi; ed ora è assai riflessibile lo stadio d’incubazione, ed. 
assai mite il primo movimento febbrile. In quest’ultimo caso deve accadere 
che anco il mèdico contagionista facilmente s’inganni sul primo giorno della 
vera invasione. 

Dalla paziente mia osservazione ho potuto rilevare: X;.° Che la durata 
de’sintomi prodromi non oltrapassa il periodo di sette giorni, e ch.e d’or¬ 
dinario è limitata a quello di tre o quattro: 2 .“ Che potendo esattamente 
determinare il momento dell’invasione col manifestarsi di un bemcaratte¬ 
rizzato accesso di febbre, l’eruzione (sopra cento individui),comincia a. 
mostrarsi nel VII.° giorno piretico in trentaj nel XIV.° in sessantaj oltre, 
il XIVin. soli dieci: 3.° Che l’eruzione non si manifesta che aZ com¬ 
piersi del VII° o del X1V.° di piressia (e per lo più nel corso della 
notte); per cui il giorno nel quale successe l’invasione febbrile non deve 
èssere computato pel primo se non compite le ventiquattro ore dopo il prin¬ 
cipio dell’invasione. — Quindi, qualora non si possa ben determinare 
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§ aq. Ho veduto moltissimi individui ne’quali 1 ’eruzione 
miliare si ripeteva, ad esempio, per due settimane eonsecn- 
tive, mancava nella terza, ricompariva al finire della quar¬ 
ta, ecc.: di maniera che anche in tal caso la miliare ap¬ 
parizione non mai si dipartiva dalla legge setlimanarìa. 

§ 3 o. Nè qui sta tutta la particolarità della mia osser¬ 
vazione. — Quando nel corso delle settimanarie apparizioni 
accennate nel § precedente, viene a mancare la miliare, ac¬ 
cade quasi sempre che in sostituzione di questa appaja or 
1 ’una or 1’altra delle seguenti maniere di cutàpea eruzione; 
Ora, cioè, alcune ampie e rotonde chiazze di un rosso ama¬ 
ranto o scarlattinoj contornate da una irregolare francatura 
dello stesso colore; ora macchie lenticolarij simulanti le petec¬ 
chie; ora, macchiuzzé punticolarij rosso-livide; ora (e più 
spesso) un rubore eritematoso nella bocca^ granulazioni mi- 
liformi su la lingua^ cfte^ mughetto; ora finalmente una ri- 
sipola vagante , oppure la flegmatia. alba dolens alle estre¬ 
mità inferiori ed anche alle superioi’i. Ma su queste sup¬ 
pletorie dermatosi dirò tra poco più diffusamente; e intanto 
completeremo la descrizione delle cutanee eruzioni miliari. 

§ 3 i. In molti casi mi è occorso di osservare che dopo la 

momento dell’inv’asione, o che si cominci'il computo"con uno de’quattro 
giorni in cui apparvero i sintomi prodromi...., in tali casi l’eruzione 
miliare va appunto a cadere nel IX.°, nel X.° o nell’Xt.® giorno, siccome 
cadetto da molti autori. —Le parole di Hamilton vengono in appoggio 
di questa mia opinione. « An puslulse miliares certo die apparerò soleant, 
«difficilimum est observare; cum prima hùjus morbi facies, et Ae eodem 
Mpatientis narràtio, adeo sint incertae. Quantum autem assequi possum, 
jjeas òpinor decimo vel undecimo die, a principio^ pìevamque pullulare, 
Msi modo febris regularem habeat progressum; et circa decimum et octa- 
«vum, vel, ubi materia abundat, circa primum vel secundum et vicesimum 
^idesiccàri. Tempus eruptionis observare, tentavi primo in iis foeminis, 
«quas tertio a partu die advocatns, de hoTrore vel frigore et calore subse- 
«quente quaerentes audivi. Gum enim pustulas miliares in ilìarum pectore 
>5et collo inspectis viderim, eas judicavi a multis diebus febee miliari cor- 
«reptas fuisse. Et scrutinio facto ab usque morbi initio, ye\ calorem pre- 
Mternaturalem vel partis alicujus dolorèm, cum maxima pectoris oppressione 
«ac suspiriis spirilumque defeclu ante partum sensisse comperi. Qu» sym- 
«ptomata, cum ab appropinquante partu pendere putarentur, a partu se 
«bene habituras sperabaut. Deinde, partus dolores, eliamsi solito sint mi- 
«tiores, eos tamen maxima pectoris oppressio cum suspiriis, spirituumque de- 
«fectus (ab obstetricibus Timor el V^apores diclus), pulsusque frequens 



terza, quarta, quinta apparizione settimanarìaj le altre si 
succedevano ogni quattórdicij e talvolta, màssime sul finire 
della malattia, ogni ventun giorni, e senza T interposizione 
di alcuna delle testé accennate suppletorie affezioni cutanee 
o della bocca. (Veggasi tra le altre la Storia i,®, e più 
particolarmente la 

Queste miliàri eruzioni , insino a che apparivano coll’in¬ 
dicato órdine periodico , erano costantemente cristalline; pre¬ 
cedute e talora accompagnate da più o meno riflessi'bile pi¬ 
ressia, non che da'taluni di que’fenomeni nervosi i quali 
vedremo più avanti, essere anch’essi caratteristici del morbo 
miliare; e venivano susseguite da alcune speciali e critiche 
secrezioni, per la via delle orine, dei sudori, ecc., dietro 
cui il miliare accesso terminava colla disparizione di ogni 
altro fenomeno morboso. 

§ Sa. Se poi r eruzione cominciava a' farsi senza alcun 
órdine o periodo : se veniva rappresentata, non più da mi¬ 
liari cristalline, ma da pàpole, da pustolette, da asprezze, 
varie tra loro di ampiezza e di elevazione; se queste svariate 
fioriture, in luogo di avere una durata regolare di tre o 
quattro giorni, si protraevano a tempo indeterminato, e 

Mac debilis subsequuntur, pustulasque miliares praenuntiare solent. Quarum 
Meruptioni ia puerperis, ad sudorem in leoto composilis, via sternitur. A 
Mprimo itaque calore interno vel dolore ante partum ad eruptionem a parta , 
Mdies undecim numero. Verum. segrotae sui status ignorantia et praepostera 
Mnarralio, medici progriosin ut plurimnm adeo confundit, ut ipsissimum 
Mdiem vel curiosissimum haud indigitare noverit. m 

Hamilton adunque calcolava il numero de’giorni preceduti all’eruzione, 
dal primo, dì deUa comparsa de’fenomeni prodromi e. non già , dell’inva¬ 
sione febbrile; e quindi 1’eruzione eh’egli diceva accadere frequentèmenie 
nell’giorno, parrebbe dovérsi riferire al sèttimo^ quando si ri¬ 
fletta eh’ egli comprendeva nel suo computo anche i tre o quatù'o giorni 
prodromi. 

Non deve tacersi però che dalle descrizioni delle varie epidemie di mi¬ 
liari sin qui osservate, risulterebbe che la giornata piretica in cui accade 
la prima eruzione non sia costantemente la stessa: il clima, la stagione, 
la maniera di vivere , l’individuale costituzione (e più ancora il.trattamento 
curativo, come dimostrerò a suo luogo) sembrano .poter influire sul più o 
meno pronto moltiplicarsi del ricevuto veleno, e su la sua eliminazione. Ma 
una volta successo il primò suo lavorio, parrai non più dubbioso il fatto 
del suo riprodursi di sette in sette giorni^ siccome io credo avere qui sopra 
dimostrato. 
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molto più se, mentre una parte di esse andava giornalmente 
essiccandosi, altre continuavano a manifestarsi; se finalmente 
tutto questo avveniva senza accompagnamento di alcun fe¬ 
nomeno morboso generale, ma soltanto con incommode 
sensazioni alla cute..., io andava pensando se queste fiori¬ 
ture pertinaci fossero veramente da considerarsi con alcuni 
osservatori siccome efiètti di lenta ed idiopàtica dermatite, 
oppure se potevano ritenersi tuttavia dipendenti da qualche 
residuo del virulento fòmite del morbo miliare ; e terminava 
per abbracciare quest’ùltima opinione, trattovi da due pirà¬ 
tiche considerazioni. . 

§ 33 . Là prima verrébbemi somministrata da alcuni casi 
di crònica miViarej cioè a dire di eruzioni miliari ripetutesi 
moltissime volte nel corso di più mesi, senza che neppure 
la prima apparizione di esse fosse sfata preceduta da febbre 
ben caratterizzata; e senza che siasi giammai manifestato 
alcun indrao di processor flogistico nè interno nè esterno. — 
Di tali casi il più luminoso e concludente si è quello da 
me osservato nella figlia della signora Elisa Lo....i. — Que¬ 
sta giovine, di circa i8 anni, di temperamento eminente¬ 
mente nervoso ma di buona e sana costituzione, di ne^i 
capegli e brunetta di cute, sul finire dell’aprile 18425 senza 
alcuna cagione nè fisica nè morale, cominciò a provare un 
insòlito abbattimento di forze, inquietudine morale, dedo- 
lazione generale, cefalalgia, qualche riccorrènte formicolio 
nelle braccia e stiramento muscolare nelle gambe, con molesta 
sensazione di stringimento alla gola, di torpore al braccio 
ed alla gamba àe\ sinistro lato, orine pàllide ed abbondanti, 
cute ora calda ed ora fredda, e spesso molestata da pun¬ 
ture o da. prurito. — A questo stato di malèssere andà- 
vano unite una invincibile tristezza, e tale persuasione iZi 
ben presto morire^ eh’essa non potè a meno farne parte a 
taluna delle sue amiche, mantenendo però segreta ogni cosa 
agli amorosi genitori. — Passàrono cosi alcune settimane, 
quando al finire del maggio cadeva ammalata anche la ma¬ 
dre, accusando i medésimi incomodi, manifestando i nie- 
désimi fenòmeni sino allora provati dalla figlia, ed accom¬ 
pagnati dalla stessa persuasione di doverne presto soccórri' 
òcre. — Dopo pochi ^giorni di febbre (che aveva l’aspetto 
di mite reumàtica), io, mèdico curante, manifestai il so- 
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spetto di miliare, la quale non mancò di apparire nel 
giorno Xiy.° — Fu allora soltanto che la figlia, confortata 
dalle parole d’incoraggiamento le quali io andava ripetendo 
alla madre, si decise di annunciarci tutti i suoi piccoli pa¬ 
timenti, tanto più eh’ essa pure crasi avveduta in quei giorni 
di miliare eruzione sulle parti superiori del petto ed ai 
lati del collo. I fenomeni nevràlgici, i quali éransi dissipati 
dopo la comparsa delle miliari, tqruai’ono in campo innume¬ 
revoli volte; furono sempre susseguiti dalle miliari, sempre 
ammansàvansi al mostrarsi di queste. Ogni vòlta la cuticola 
si desquammava nel luogo da esse occupate; ogni eruzione 
variava di sede e perlopiù crésceva della sua confluenza; le 
bollicine erano sempi’e piccolissime; al loro disseccarsi te¬ 
neva dietro qualche lieve sudore talvolta acidetto, con 
orine colorate o nebulose. Questo avvicendarsi delle miliari 
e de’ fenòmeni convulsivi continuò per ventun mesi. — In 
tutto questo periodo non si ebbe mai alcun indizio di flò- 
gosi viscerale o membranosa, neppure alla mucosa digerente: 
una sola volta, e senza càusa manifesta, la giovine paziente 
fu sorpresa da febbre, accompagnata da tosse secca assai 
incòmmoda, da dolori alla nuca ed agli òmeri, da formi¬ 
colio alle estremità, specialmente del lato sinistro: tra il sesto 
ed il sèttimo giorno, coll’ apparizione delle miliari, la febbre 
scomparve. —- Le forze muscolari furono sempre più o meno 
deficienti: polsi sempre piccoli, taloi'a tardissimi, talvolta 
frequenti; qualche pàlpito di cuore, ventre costipato. L’ap¬ 
petito e la digestione non si alteràvano gran fatto : il sonno 
però si faceva assai spesso desiderare. •—• £ qui vuoisi notare 
che non solamente nella figlia, ma benanco nella madre, il 
morbo miliare ebbe il medésimo andamento (V. Storia i4-^). 
Anche nella madre non si ebbero sintomi di flògosi viscerale 
o membranosa; ma soltanto fenòmeni nevràlgici, fenòmeni 
convulsivi che detti si sarébbero isfé/fei. 

Ora, come spiegare questa crònica miliare apirètica? Cer¬ 
tamente ch’ella non dipendeva da lenta dermatite, nè idio¬ 
pàtica nè consensuale: a parer mio, non può darsene buona 
ragione se non col supporre un idms miliare, e coll’am¬ 
méttere che in alcuni individui egli possa andare bensì ri- 
producéndosi, ma in modo lento ed incompleto, e non mài 
arrivando a quel grado di energia od a quella quantità 
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capace di eccitare Torganismo a sufficienti moti di circum- 
pulsione (i). 

§ 34. Dopo questa prima, la seconda considei'azione la 
quale mi faceva;abbracciare 1 ’ opinione che le croniche mi¬ 
liari non sono riferibili a sémplice dermatite, sarebbe la 
seguente. — E fatto cognitissimo che d’ordinario il morbo 
miliax’e non mai aiTiva compiutamente al suo téi'miue sinché 
o non avvenga un quasi generale distacco dell’epidermide, 
o non si manifesti una copiosa eruzione di furóncoli ovvero 
di pustole scabbiformi,; e che, appunto al manifestarsi di 
tali dermatosi, spariscono e non più si riproducono tanto 
le noi-mali miliari, quanto le anomale pustolazioni sin qui 
descritte. . , 

(1) Io non credo potersi dare Luona ragióne del morbo miliare quale 
ora a noi si mostra, se non raetléndolo a palò del vajnolo, della scàrlaUina, 
del morbillo, eco. , e'supponéridolo anch’esso promosso da un quid parli- 
eolàre,: nèmico dell’organismo, é contro cui l’organismo reagisce onde eli¬ 
minarlo. Perchè questa reazione succeda ed abbia il suo effetto, sembrano 
necessarie due condizioni: l’una che il principio venèfico sia abbastanza 
energico ed in tale quaniilà da prómóvere il vivo orgànisnóó a sviluppare 
quella forza delta medicatricej per la quale ne. avvenga la sua elimina¬ 
zione; l’altra che l’organismo trovisi in tale altitudine da poter superare 
l’azione del veleno, anche quando sia esuberante.,—^ Mancando 1 ’una 0 
l’altra di queste condizioni, la reazione riesce insufficiente, e .l’elimina¬ 
zione non ha luogo, 0 succede troppo lentamente e incompletamente; per 
cui il principio venèfico, avendo il tempo di framniischiarsi coi diversi 
umori e di circolare lungamente con essi, finisce còl moltiplicarsi unèndosi 
probabilmente ad alcuno de’bro elementi per legge di chimica affinità. 

Con tale teorica, non solo potrà darsi spiègazipne della crònica miliare 
or ora descritta; ma eziandio di altre maniere di comportarsi del virus 
miliare; e sarèbbero le seguenti: , . 

1. ° Vi ha de’-casi ne’quali si’ossèrvano i principali fenomeni precursori 
dell’esantema miliare; questi scompàjono dopo alcuni giorni di piressia 
senza che manifèslisi. alcuna eruzione alla cute; e passale molle settimane 
senza febbre, eccola invadere di repente con maggior gagliardia, senza po¬ 
terne incolpare alcuna cagione, ed accompagnata da più'intensi .fenomeni, 
poi susseguita da abbondante eruzione miliare. Veggasi la Storiv i3.® 

2. ° In altri casi, all’esantèma miliare, pireceduto e susseguito dai feno¬ 
meni-che gli son particolari, dien dietro uno stato che dirébbesi. di com¬ 
pleta guarigione: dopo molte settimane di lodévole ben èssere,.ecco ad un 
tratto un più forte assalto febbrile con tutte le apparenze di un’acuta e 
comune flemmassia; e il tutto si dissipa coila comparsa di nuova, più con¬ 
fluente e più regolare eruzione miliare. Véggasi la Storia 52.® 

3 . ° Talora la malattia è mite la prima volta; corre un breve periodo 
senza gravi fenomeni, e términa con una moderata eruzione di miliare; ma 




§ "ÒS. Furóncoli,Pùstole scabbiose, Desquammazione.—Tro- 
viamo notato da qualche scrittore, come nel morbo miliare 
appaja in alcuni casi una più o meno riflessibile quantità di 
furoncoletti; e noi diremó averli riscontrati più volte nel¬ 
l’attuale nostra epidemia. — Sogliono essi mostrarsi sul finire 
della malattia: talvolta sono sparsi in varie parti del corpo, 
d’ordinario più piccoli di un grano di.maiz, se confluenti; 
tal’altra, di maggior volume, si limitano al dorso, alla re¬ 
gione lumbo-sacrale, oppure alle prominenze delle nàtiche. 
Quindi chi vuole attribuire (§ da) ad accidentale o simpàtica 
dermatite tutte le eruzioni anòmale e pertinaci che succèdono 
alle normali miliari cristalline, crederà di trovare una con¬ 
ferma in questi copiosi furóncoli, e dirà che in uiia ma¬ 
terna a riprodursi più volte, sempre con crescente gravezza e durata, con 
più abbondanti eruzioni, passando tra 1’una e l’altra volta un periodo di 
più settimane sèmpre con apparenza di ottenuta sanazione. Vég^nsii Casi 
1 ° e IL” nella nota alla Storia 14.® 

4.° Si danno alcuni casi in cui l’individuo, senza alcuna causa, viene 
a più o meno lontani intervalli assalito da acuta alFezione ora a questo ed 
ora a quel tessuto od organo: per quanto pronto e razionale ne sia il 
trattamento curativo, per quanto circospetto sia il metodo di vivere, non 
mai si arriva ad impedire ulteriori e più gravi attacchi viscerali: quando 
finalmente, dopo il lasso di molti mesi di vario patimento, ecco apparire 
l’esantema miliare, e, dietro a quésto, morte inopinata (Véggansi le Storie 
143.® e 145.“, 1 ’ Osservazione XXVIII.®), oppure pronta e completa gua¬ 
rigione (V. Storie 16.®, e 63 .®; non che 1 ’ Osservazione XXXI.®). 

5 ° Avviene non di rado che taluno, dopo aver superato un gravissimo 
attacco di morbo miliare, ne venga nuovamente assalilo un’altra volta dopo 
il lasso di un anno (Storie i5.®, 38 ^®, 63 .®), ed anche per Ire, quattro 
e persino setle anni di séguito, e (N. B.) quasi sempre all’època in cui 
apparve la prima vòlta (Storie i3.®, 64 -® — Osservazione XXIX.®), op¬ 
pure all’occasione d’ogni parto (Storia 80.®). 

Mi è occorso il caso di un giovinetto, il quale nel giugno i 84 i fu 
assalito da gravissimo tifo miliare (propagatosi ad altri quattro individui 
della famiglia), e venne afiSitto una seconda volta dopo Ire anni (nel giu¬ 
gno 1844)5 ed anche in questa sotto la forma di tifo (Storia 3 ^.®). 

6.° Finalmente ci è occorso puranco di vedere qualche individuo, il 
quale dopo essere stato sorpreso dalla miliare in tempo ed in luogo ov’essa 
dominava assai grave ed epidemica, ne "andò per tutta la sua vita misera¬ 
mente tormentato di quando in quando, e finiva col succómbere al suo 
maleficio. Veggasi r Osservazione XXXVI.® 

Ora, come spiegare tutte le sopra accennate anomalie di andamento, 
di durata, di ritorno del morbo miliare, senza riconóscervi un principio 
venefico particolare, capace di stare inerte per molto tempo nel nostro 
organismo, di rianimarsi, moltiplicarsi ecc.? 
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latlia, ove si hanno cosi ripetuti attacchi flogistici (special¬ 
mente sulle interne m&mbrane mucose e sulla cute), ed ove 
r infermo è per lo più costretto a giacere lungamente supino 
in mezzo ad ùmide ed acri sozzure, sia appunto nelle parti 
posteriori che debbano più facilmente .suscitarsi più intense 
dermatiti, e quindi anche i furóncoli. —Ma'io risponderei 
a chi recasse una tale spiegazione; i.® Che i furóncoli in 
quistione non appàjono soltanto sul finire del morbo mi¬ 
liare, ma benanco alcuni giorni od alcune settimane prima 
dell’invasione febbiule, e sono di già accompagnati da altri 
fenomeni, caratteristici precursorf di esso morbo (Storia. 
33 .^): 2° Che anco allora che appàjono sul finire fiel morbo, 
non si mostrano soltanto ne’luoghi che furono più trava¬ 
gliati dalle miliari, e sui quali il corpo dovette giacere lun¬ 
gamente; ma più particolarmente in luoghi lontanissimi da 
quelli, come sono le gambe, le braccia, la fronte, il petto, 
l’addome, ecc.: 3 ° Che il loro numerose volume, la loro du¬ 
rata, non stanno punto in ragione del nùmero delle ante¬ 
cèdute eruzioni miliari, nè della confluenza e grossezza di 
queste, nè della gravezza e durata delle flógosi viscerali che 
per avventura si fóssei’O sviluppate durante il corso del mor¬ 
bo. Imperocché avviene nella pluralità de’casi, che l’eru¬ 
zione furoncolare sia assai copiosa ed estesa a quasi tutto 
il corpo, non solo allorquando la malattia fu di lièvissima 
importanza e di brevissima durata; non solo allora che vi 
ebbe un’ùnica e lieve eruzione miliare; ma benanco in molti 
casi in cui la malattia si è manifestata, decorse e terminò 
con tutti i sintomi caratteristici del morbo miliare, senza 
però che alla cute siasi manifestato il mininio indizio di mi¬ 
liare eruzione.—-Le Storie 90.^ e io 3 .® basteranno a pi’ovare 
indubbiamente codesto fatto, e quindi a dimostrare che la 
descritta furoncolazione può èssere suppletoria alle bolle e 
pàpole miliari. 

§ 36 . Da questi fatti adunque io crederei potersi con mi¬ 
glior ragione dedurre che anco l’eruzione furoncolare sia un 
prodotto di quel venèfico principio da cui dipèndono le bolle 
e le pùstole miliari.-Que’ mèdici però i quali non am¬ 

méttono r esistenza di questo virus speciale, e non altro 
vogliono riconóscere nelle bollicine miliari se non una sém¬ 
plice dermatite consensuale di una interna flógosi, mi po- 



tranno rispóndere che le considerazioni or ora da me addotte 
tornano di nessun valore, giacché il virus è gratuitamente 
supposto, ìjuando invece le miliari ed i furóncoli indicano 
chiaramente 1 ’ esistenza di una dermatite. — Or bene io 
chiederò, come potranno essi in questa loro teorica darmi 
spiegazione del perchè, all’apparire di copiosa e talvolta 
generale furoncolazione, cessi ogni riproduzione delle mi¬ 
liari (come avviene costantemente)?; del perchè ogni feno¬ 
meno nervoso ed ogni viscerale infiammazione, per tanto 
tempo ribelli a qualunque presidio curativo, e riproducéntisi 
molte volte ad onta di copiose e generali eruzioni miliari, 
svaniscano poi quasi per incanto, siccome osservasi costan¬ 
temente (Vedi le Storie 64 -% ii 4 *% e le Osserva¬ 

zioni XVI.^, XVII.^ nell’Appendice) al primo apparire de’ fu- 
roncoletti, siano essi copiosissimi, o siano in piccol numero? 

§ 87. Ma torniamo ai fatti, ed aggiungiamo un’altra os¬ 
servazione. — Talvolta appàjono soltanto i furóncoli; ma 
più frequente è il caso che questi vadano accompagnati da 
altra forma di dermatosi grandemente simile alla scabbia, 
e di cui tróvasi qualche cenno in alcuni autori. (V. le 
Storie go.% io 3 .®, 4 -^) Però la scabbiosa eruzione, per 
quanto io sappia, non si è mai riscontrata prima della feb¬ 
brile invasione, sebbene a questa avessero preceduto i furón- 
coli; bensì la si osserva talvolta anche senza l’accompagna¬ 
mento de’furóncoli al finire del morbo, ed è anch’ essa seguita 
dalla cessazione d’ogni altro fenòmeno della malattia. (Storia 
4.% io 3 .^) In ogni modo, sia che appaja essa sola, oppure 
coi furóncoli, non mai mi accadde vederla senza che ve¬ 
nisse preceduta da un altro fenòmeno, vale a dire i/ di¬ 
stacco e la caduta deW epidèrmide da quasi tutte le parti del 
corpo .—Bisogna adunque argomentare che l’eruzione furon- 
colare, la scabbiforme, e la quasi generale desquammazione 
siano fenomeni dipendenti da un medésimo pi'ocesso mor¬ 
boso ; ciò che troveremo dimostrato dal caso che forma 
il soggetto della già citata Storia io3.% in cui l’eruzione 
scabbiforme manifestossi nella ventunesima giornata invece 
delle miliari, e andò poi accompagnata dai furóncoli senza 
che mai nè il malato nè il mèdico si fossero avveduti di 
miliare eruzione. — Esaminiamo adunque il fatto di questa 
desquammazione. 

i 3 
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§ 38 . Ogni regolare apparizione di miliari cristalline, come 
vedemmo al § 25 , compie il suo corso in sette giorni col- 
ressiccamento, indi colla caduta dell’epidèrmide che costituiva 
le bollicine. Ma questa desquammazione, perchè circoscritta 
al solo tratto occupato dalle bollicine, è assai minuta, qual¬ 
che volta appena visibile, si ripete ad ogni successiva eru¬ 
zione, e quindi ora in questo ed ora in quel luogo sì mani¬ 
festa. Non cosi la desquammazione che dir potrébbesi finale. 
Questa o presto o tardi non manca di mostrarsi, non solo 
in tutti gli individui che furono travagliati da ripetute eru¬ 
zioni miliari, ma meglio ancora in quelli (N. B.) nei quali 
non si è mai palesato alcuna bolla o pàpola miliai’e in tutto 
il corso della malattia (i). La cuticola, non più. in forma 
di minuta fórfora o di piccole listarelle, siccome succede 
all’essiccamento delle bollicine miliari, ma si stacca in ampj 
strati -j incominciando per lo più dal carpo , dal palmo e 
dalle dita delle mani; poi dalla tibia, dal doi’so e dalla pianta 
dei piedi, dai polpastrelli delle dita, dalla parte capelluta. 
Aggiùngasi che un tale distacco succede in queste medésime 
parti anco in coloro in cui vi ebbero l’ipetute eruzioni mi¬ 
liari in luoghi ben diversi e lontani; che anzi le parti, le 
quali furono già la sede di parziali desquammazioni, io vedo 
andare esenti dalla finale. 

% dg. Ora, quale conseguenza migliore potremo da ciò 
dedurre, se non quella ehe nel morbo miliare il principio 
venefico non si rechi soltanto colà ove si rialza in bollicine 
l’epidèrmide; ma bensì ch’egli trovisi distribuito più omeno 
in tutto il tessuto dermoideo, e non vi si manifesti colle 
bolle miliari, a cagione della soverchia grossezza e durezza 
dell’epidèrmide? (a)'—Così da questo fatto parmi sarà be- 
nanco dimostrato quanto a torto alcuni derìdano que’pràtici 
i quali parlano di malattia miliare senza miliare. (3) 

( i) Il caso di F.a M.... i ( Storia 96.*) non solo Lasterà a provare 

questo fatto, ma benanco a dimostrare come il morbo possa comunicarsi 
ad onta della mancanza di visibili miliari. Intorno a quest’ùltimo fatto 
vedasi anche la Storia 48.® 

(2) A questo proposito merita di esser letto il Capo XYI.° dei Quesiti 
del dott, Penolazzi. 

( 3 ) Che si diano casi di vero morbo miliare senza che mai si possa 
scorgere sulla cute alcuna bolla 0 pustoletta miliforme, egli è fatto ani- 
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Volendo adesso applicare il fatto della finale desquam- 
niazione agli altri due già discorsi (F eruzione furoncolare 
e la scabbiosa), ecco quali sarébbero le mie congbietture. 

§ 4 o. Direi avanti tutto èssere costante osservazione dei 
pràtici più versati nel trattamento del morbo miliare epidè¬ 
mico, che insino a tanto non sia successa la quasi generale 
caduta dell’epidèrmide, si debba sempre temere nuove com¬ 
parse di miliari con nuovi ed anco più gravi attacchi vi¬ 
scerali. Questa osservazione ho più volte verificata nella mia 
pràtica: convalescenti, che già uscivano di casa e godèvano 
di ottimo appetito, vidi ricadere in grave stato morboso 
con nuove miliari, non una sola volta, ma anco ripetuta- 

messo da tulli que’pratici moderni che ebbero a trattare molti miliarosi 
.durante il corso di uà’epidemia; ed io credo lo si possa condurre al grado 
di «certezza colle seguenti considerazioni: 

Mi occorre spesso nelle mediche consultazioni, che il curante, narrata 
la storia della malattia, finisca conchiudendo trattarsi di grave gastro-me¬ 
ningite, di gastro-enterite, di febbre tfoidea, senza mai far cenno di al¬ 
cuna forma di dermatite. Dal complesso de’ riferiti fenomeni io deduco 
essere il caso di vero morbo miliare: chiedo se siasi manifestata miliare 
eruzione, e mi si risponde negativamente. 

Eppure più volte mi avvenne, o di persuadere il mio collega che anco 
all’atto istesso della consultazione le miliari erano evidenti; o di vederle 
apparire di là ad alcuni giorni; oppure, dopo varie mie domande, di sen¬ 
tirle accusate dal malato o dai famigliaci siccome già manifestatesi ne’ giorni 
antecedenti.—Non parmi si possa pretendere o supporre che malati ed as¬ 
sistenti, ignari dell’importanza di tale piccolissimo esantema, non avvertiti 
o non interrogati su di esso, abbiano da riferire al medico la sua mani¬ 
festazione , specialmente quando si fa senza che la cute provi riflessibili 
molestie. La colpa di una tale innavvertenza è tutta di quel medico, il 
quale, riscontrando nel suo malato molli di quei fenomeni che rappresen¬ 
tano una interna flógosi membranosa o parenchimatosa, non crede neces¬ 
sario d’investigarne la càusa; màssime s’egli è di quelli che crédono l’e¬ 
ruzione miliare una sémplice dermatite, consensuale di un’interna flógosi. 
Altri mèdici però, quantunque téngano la miliare per vero esantema, non 
arrivano a constatarne la sua manifestazione: i.° Perchè non esplorano il 
lor malato più volte nel corso della malattia; perchè la loro esplorazione 
. non si fa nel momento opportuno, appena cioè che sónosi appalesati i fe¬ 
nomeni precursori o indicatori dell’ eruzione (de’ quali parleremo in ap- 
, presso); finalmente perchè non conóscono ancora il fello importantissimo 
della settimanale eruzione (§ 28)*, e quindi non sono per anco convinti 
della necessità di tenere esatto conto delle giornate di malattia: 2.° Perchè 
la màssima parte di essi si limitano ad esaminare quei tratti di cute su 
cui le miliari sógliono di preferenza mostrarsi, cioè a dire i lati del collo 
e le regioni delle clavicole ; quando invece succede assai spesso eh’ elle non 
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mente; e non mai mi accadde di ciò osservare dopo la ge¬ 
nerale desquammazione. Véggasi, tra i molti, il Caso I.® 
nella nota alla Storia i4-^ 

§ 4 ' • Come succede questa finale desquammazione, che 
talvolta si fa desiderare per moltissimi mesi? — Non sarà, 
cred’io, conghiettura irragionévole quella deirAllioni e di 
tanti chiarissimi pràtici a lui posteriori, cioè a dire che il 
virus miliare (come avviene delf idrofobico e del sifilitico) 
possa in taluni casi od individui stare accovacciato ed inerte) 
per lunghissimo tempo, e tutto ad un tratto animarsi per 
comparire finalmente sotto la forma di bolle, di pàpole, ecc.; 
poiché questa assai protratta delitescenza è benanco con- 

mai si appalesino in queste parti, e si riscontrino soltanto al di sotto della 
regione ascellare od ombilicale, soltanto agli inguini od ai lumbi, oppure 
alle sole parti interne delle braccia e sul carpo, o sul collo del piede, 0 
sullo scroto, e talvolta unicamente sulla parte anteriore capelluta del capo, 
o meglio in forma di una fascia, metà delia quale occupa la cute nuda 
della fronte e delle tempia, e l’altra s’asconde lungo la parte capelluta; 
3 ° Perchè alcuni ignorano tuttora che si danno moltissimi casi, ne’quali 
le miliari cristalline occupano grandi spazj, senza che si possano meno¬ 
mamente constatare nè coll’occhio nè col tatto. Talora sono cosi minute 
da non potersi scorgere se non mediante una buona lente: e tal’altra, 
tuttoché grosse come i grani di miglio, non si elevano punto sopra il li¬ 
vello della cuticola, ma tróvansi a fior di pelle ; nei quali casi non si 
ponno vedere chiaramente se non togliendo la luce delle finestre, disten¬ 
dendo colle dita la cute, e guardandola di traverso coll’aiuto di un lu¬ 
micino collocato all’opposta parte dell’osservatore. 

D’altronde Veruption miliaire (scrivono Schahl ed Dessert) présente des 
fenomènes differens en raison de la diversité des surfaces quelle oc¬ 
cupe s d’est cdnsi que sur les surfaces muqueuses^ par ex.j dans V in- 
terieur de la bouche^ elle produit des aphtes et des érosions. A questa 
valévole testimonianza^aggiungansi le mie osservazioni avvalorate da quelle 
di molti miei amici. È frequente il caso di riscontrare la lingua assai rossa 
e tutta granulosa per gran copia di prominenti corpicciuoli, i quali ben 
presto si fanno bianchicci, e come se fossero formati di latte rappreso: e 
questi ed altre tali eruzioni moltiformi dermoidee, io credo doversi consi¬ 
derare siccome suppletorie alle cutanee miliari per ragioni che diremo, § 83 . 

^ux endroits (proseguono a dire i signori Schahl ed Dessert) ou l’e- 
piderme est dur et épaisj cornine à la face palmaìre des orteilsj In 
matiére miliaire forme de petits points opaqiiesj jaundtresj rouges ou 
noirdtres, etc., quiparaissenl au travers de Vépiderine. Ed ecco un’altra 
forma di eruzione miliare, la quale deve passare mollo più facilmente inav¬ 
vertita delle pustolette o bollicine che dicemmo talvolta limitate al solo 
dorso dei piedi, ed allo scroto, od alla parte denudata dai vescicanti. In¬ 
torno a quest’ ultima circostanza véggasi § 57. Tutti questi fatti adunque 
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statata da infinite osservazioni di ciliari e viventi pràtiei. 
Dalla Storia 2.®, 36 .% 63 .% e più particolarmente dalla i 43 .% 
i 44 *% i 4 ^*% dalla OssERVÀZioiSE XXVIII.% il let¬ 

tore potrà rilevare che la delitescenza del virus miliare si 
potrae talvolta a moltissimi mesi. Io dunque stimerei ancor 
più ragionévole il congetturare, che codesto virus ( sia che 
arrivi alla cute non del tutto elaborato e maturo, sia che si 
arresti sulla sua superficie impedito ad uscirne dalla secca 
ed indurata epidermide) possa ivi rimanere a lungo senz’al¬ 
tro produrre fuori di una morbosa condizione, che diremo, se 
cosi piace, flogistica^ ma lieve cosi da essere inetta a deter¬ 
minare il distacco dell’epidèrmide; e che, concitato dappoi 
lo stesso virus per nuovi materiali ricevuti daH’interno, op¬ 
pure animandosi la cute per esterne influenze, avvenga quel 

dovrebbero essere ben bene rettificati dal curante, prima eh’ egli si feccia 
ad annunciare che nel suo malato non v’ ebbe e non vi è esantema miliaroso. 

Ma diasi pure che nessuna maniera di minuziose ispezioni abbia mai 
fatto rilevare in quell’individuo il minimo indizio di pàpole, di pustole, 
di vescicole miliari. Si avrà per ciò buona ragione di persuadersi ch’egli 
non fu punto affetto di morbo miliare?—Non vi ha medico veramente prà¬ 
tico ed osservatore, il quale nel corso di una contagiosa epidemia, non 
gli venga d’incontrarsi in qualche numerosa famiglia, ove molti essendo 
i malati, aleuni di essi non presentino ben caratterizzato l’esantema (scar¬ 
lattine, per esempio, morbilloso o petecchiale) senza il corredo della febbre 
0 di altri gravi sintomi costituzionali del contagioso morbo; ed altri, vi¬ 
ceversa , manifestino tutti i sintomi costituzionali senza che- mai si mostri 
alcun fisico segno del relativo esantema. Eppure il medico tiene per di¬ 
mostrato anche questi ùltimi essere afietti di scarlattina, di morbillo, di 
petecchia, al paro dei primi. Con quale ragione adunque si vorrà fare 
un’ esclusione pel solo esantema miliare, quando nel morbo miliare i sin¬ 
tomi costituzionali e caratteristici sono infiniti in confronto di quelli della 
scarlattina e del morbillo ; quando non si osservano in alcun’ altra ma¬ 
lattia ; quando sono così speciali (per chi non si ricusa di giudicare senza 
prevenzione), da farci predire, sàie temeritatis nota^ che dietro il tale fe¬ 
nomeno avverranno i tali altri, e piuttosto in una giornata che in altra? 

A tutte queste considerazioni aggiungeremo finalmente, che l’esantema 
miliare si può desùmere avere esistito, non solamente dalla eaduta dei ca¬ 
pelli e generale distacco che dicemmo succèdere dell’ epidèrmide senza che 
siasi osservata alcuna maniera di dermatite; ma benanco (siccome ci as¬ 
sicura anche Pietro Frank, pag. i 44 ) vedere alcune volte apparire le 
bollicine miliari all’atto del morire, od anche alcun’ora dopo; e dal ri¬ 
scontrare che sì spesso facciama di bolle o pùstole miliari su alcuna o su 
molte delle membrane mucose 0 sierose dei cadàveri, come vedremo a suo 
luogo, ecc. ecc. 
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grado dì dermatite capace da allontanare la già secca cuti¬ 
cola. Infatti, prima che cominci la desquammazione, la cute 
che da molto tempo mantenévasi costantemente secca ed 
appena più calda del naturale, diventa la sede di un ar¬ 
dore pungente e pruriginoso: T epidermide screpola qua e 
là cadendo in piccole làmine lungo le screpolature; intanto 
si va formando la nuova cuticola, si solleva la vecchia e si 
stacca a più o meno larghe falde : mano mano che la super¬ 
ficie cutànea va liberandosi di questo impermeàbile strato, 
ed è appena difesa dal nuovo sottilissimo, riprende la sua 
funzione perspiratória, e con questa si rende libero il calo¬ 
rico che vi stava concentrato. Allora è arrivato il momento 
in cui cominciano a manifestarsi i furóncoli, oppure le pu- 
stolette scabbiformi; e queste manifestazioni continuano e 
si estendono poco a poco su le varie parti che vanno de- 
squammàndosi. 

§ 42 " Dopo queste nozioni, volendo indagare la càusa 
delle nuove forme di eruzione, io tornerei a dire, ch’elle 
non si possono riferire ad una sémplice dermatite idiopàtica 
o consensuale, posciacchè al cadere delia cuticola, la super¬ 
ficie dérmoide non védesi menomamente lesa od arrossata; 
quando all’opposto bene spesso tale si riscontra ne’scarlat- 
tinosi, senza che per ciò vi sórgano nè pustole scabbiformi 
nè furóncoli. E poscia soggiungerei che nel caso di scarlat¬ 
tina, il virus esantemàtico si estingue dopo il lasso di un 
breve e determinato periodo, quando invece il virus milia- 
ròso può mantenersi attivo per tempo indeterminato (§ 33 ), 
ed il vediamo risórgere con nuovo potere, sebbene da gran 
tempo non dasse più indizio di sua presenza. — Quindi vor¬ 
rei argomentare che nel caso di morbo miliare, parte di 
quel virus che era soffermato tra la superficie cutànea e 
r epidermide, possa di quando in quando essere assorbito, 
e divenir cagione di nuovi alteramenti interni e di nuove 
reazioni perifèriche; e che la parte restante, assai proba¬ 
bilmente concreta, cristallizzata, ed aderente alla secca cu¬ 
ticola, staccàndosi da questa al suo cadere, ed inumidita 
dal ritorno dell’umore perspiràtoiùo, possa aver valore almeno 
di agente irritante, e promóvere furoncoletti o pustolette 
scabbiose, a norma che va ad operare su questo o quell’e- 
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iemento orgànico del derma appena coperto della nuova e 
tenuissima epidermide (i). 

< § 43, Caduta dei capelli. — Nel tempo della generale de- 
squammazione, o poco dopo, anche i capelli cominciano a 
staccarsi dai loro bulbi, e nello spazio di due o tre settimane 
il capo ne resta quasi del tutto privo. In questo frattempo 
anche da tutta la parte capelluta si stacca l’epidermide in 
minutissime scaglie. La stessa caduta e desquammazione os¬ 
servasi alcuna volta ben anco alle ascelle ed al pube. 

Anche questo può essere collocato nel novero de’ fenomeni 
caratteristici del morbo miliare. Sia grave o mite, sia lungo 
o breve il suo decorso, la caduta dei capelli ho sempre ri¬ 
scontrata in tutti i convalescenti, salva la differenza del¬ 
l’epoca e deir estensione. Tranne del morbo petecchiale, 

(i) Intorno all’importanza della generale desquammazione, piàcemi di 
qui riportare le parole del giovine dott. Pinzi. « Essa (dice egli) óffresi 
«e si compie più o meno pronta, ovvero protràesi perfino a trenta, qua- 
«ranta giorni, ed anche a mesi, partendo dalla comparsa dell’esantèma. 
«Questo stadio è forse il più importante; epperò merita i maggiori riguardi, 
«tanto per parte del mèdico come dell’ ammalato : questi non può dirsi 
«appieno guarito infino a che non sia compiuto perfettamente e con tutta 
«regolarità tale importantissimo processo; perciocché al più lieve disordine 
«dietètico, ovvero all’esporsi incautamente all’aria, quantunque offrisse 
«dapprima tutti i segni di una ricuperata e piena salute, può sórgere grave 
«sconcerto, e ciò per una speciale condizione della cute, che si mantiene 
«sino al totale compimento di detto processo, e per la quale torna a reci- 
«divare la malattia, a manifestarsi una nuova eruzione, che talvolta riesce 
«letale; la qual cosa non accade quasi mai a coloro, che ligi alle prescri- 
«zioni del mèdico iie sèguono scrupolosamente i consigli. « (Il dott. Pinzi 
non fa una chiara distinzione tra le parziali desquammazioni che succè¬ 
dono a ciascuna eruzione, e quella che noi dicemmo finale: dietro a que¬ 
st’ùltima non ci è mai occorso di vedere nuove eruzioni miliari, nè la ne¬ 
cessità di tante scrupolose precauzioni). « Nullameno la desquammazione 
«in alcuni si mostra incompletamente; ed in allora soglion farne come 
«le veci alcuni tumori furoncolari, che si appalèsano numerosi in tutto il 
«corpo ed anche al. capo, oppure alcune pustolette di vària forma. Quando 
«poi eruzioni vicarie non véngono in soccorso dell’imperfetta desquamma- 
«zione, succede la consunzione lenta, e per.ùltimo la morte del paziente «i 
L’eruzione scabbiforme, ed i furóncoli furono considerati siccome critiche 
e finali eruzioni, anche da Damilano, Zecchinelli, Arvedi, Atassi, Peno- 
lazzi, e molti altri.—Allioni ne parlò più diffusamente: « Morbus (scri- 
«veva egli), et prcesertim chronicus^ judicatur per guttam rosaceam in 
ifiacie apparente {fi che iò non ho mai sin qui riscontrato), atque per 
p>numerosos varos in pectore j facie et dorso, advenientes^ quos aliqua 
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non conosco altra malattia ove la si riscontri così costante 
e riflessibile. Lunghissimi malori febbrili ci occorre ogni 
tratto di osservare senza cbe mai vi tenga dietimo questo 
fenomeno. Anche ne’ casi di grave scarlattina, di morbillo, 
di vajuolo ( ne’ quali vi ha distacco più o meno esteso del- 
repidermide), la caduta dei capelli o non succede, od è 
assai limitata in confronto di quella de’ miliarosi... E da 
che mai questa particolarità, nella miliare e nella petecchia?: 

§ 44- Se la cagione fosse riposta nella dermatite, la ca¬ 
duta dei capelli dovrebbe essere costante nella scarlattina 
e nel morbillo, e rarissima nei morbi miliare e petecchiale, 
ne’quali la dermatite, anche quando si manifesta, non è 
mai così estesa ed intensa. Parrebbe adunque doversi dire che 
la caduta dei capelli, essendo caratteristica dei morbi tifosi, 
alla condizione morbosa del tifo voglia essere riferita, e non 
a sémplice processo di flógosi. — Ne’morbi tifosi vediamo le 

»consequatur suppuratio , sed frequentius viscidi muci stillatio. Pustulce 
Mscabiem referentes^ in morbo chronico^ valetudinem per diulinum tem- 
»pus durantem reddideruntj uti edam enata psorce species retro aureSj 
Met in facìej atque in parte capillata capìtis. Sed hujusmodi excretìones 
Mscepius temporarican judicationem Jecerunt et morbnm non eradicarunt j 
»nisi forte exercitium cestivis mensibus diutìnos fcetidosque sudores et 
»majuscuìas pustulas eìicueritj neque una ceslas siifficere soletad totwn 
Mvirus educendum. In miliari morbo piena cuticulce decidentia et desquama 
xmatio morbum finita sed in nostra cegritudine (la cronica) liaec crisis 
nnon sufficit. Eam sequi adhuc débent viscidi fcetidique sudores^ atque 
npusttda majores et numerosa^ varorum similesj quibus eliciendis maxi- 
»me favent balnea aquarum thermcdiwn ». 

La scabbia nel morbo miliare, soggiunge egli, « differì ab ordinaria 
nscabie qua est contagiosa. Pustola quidem per totum corpusj scabiei 
»similes et prurienteSj nascunturj sed interstitia digitorum non occu- 
»pantj neque sub gena et axillis confertiores sunti per scalptum sah- 
nguinemfunduntj diu durant tota postula siccatasecedente^ neque sqtum-^ 
Mmulam illam crustosam prabent siculi in scabie evenit. Ha postula ho^ 
»mini qui in eodem ledo decunibat possunt quidem venenum transmitterej 
»sed postula non trasmittuntur ^ atque impune possunt pustulis scatentes 
«coritrectari, quin scabies contrahatur. Vidi hujusmodi scabiem sapius 
uadvenisse iiSj quibus sanguini miasma inharebat. Hac occasione refe^ 
nram me bis. observasse in hoc malo provecto., cujus fomes diu in ipsa 
escute perstiteratj veruni morbum peticidarem observasse^ quem pra- 
«cesserunt hujusmodi postula scabiem referentes (Era propriamente morbo 
«petecchiale? ove sono le prove?).. hoc incommodoj non autem a 
smorbi progresso liberata quadam mulier est repetita ablutione universi 
«corporis ope spirita vini, u 
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azioni vitali del derma cadere bene spesso in tale stato d’i¬ 
nerzia e di avvilimento, che i vescicanti, i senapismi, l’acqua 
bollente ed anco il càustico potenziale non arrivano a pro¬ 
movervi i loro ejffetti. Quindi, quale ostàcolo potremo avere, 
nei morbi tifosi, di riferire la caduta dei capelli ad atrofìa e 
paràlisi de’ loro bulbi ? Un argomento di analogia verrebbe 
pur in conferma di questa opinione, e sarebbe quello an¬ 
nunciato anco dal dott. Facen, vale a dire la ràpida canizie 
e caduta dei capelli, le quali alcuna volta tengon dietro 
ad un repentino e grave spavento. 

§ 45. Cangiamento di colore nelle unghie ^ loro incurva¬ 
mento laterale e caduta. — Quando il morbo miliai-e ha un 
lungo decorso, non è raro che le unghie, tanto delle mani 
quanto dei piedi, preséntinsi di un colore giallognolo o 
piuttosto di foglia morta. Questo colore non è limitato pu¬ 
ramente alle unghie, ma bene spesso è commune alla cuti¬ 
cola de’polpastrelli, ed a quella che dalla radice dell’un¬ 
ghia esténdesi sulla prima falange. — Al cadere della cuti¬ 
cola delle dita, le unghie riprendono il loro naturai colore: 
ed è allora che in taluno s’è visto staccarsi e cadere al¬ 
cune unghie, oppure si trovàrono lateralmente incurvate. 

Anche queste particolarità mi sembrano meritévoli di es¬ 
sere ricordate tra i fenomeni caratteristici del morbo mi¬ 
liare, giacché non trovo che siano state osservate in altre 
malattie esantemàtiche, e neppure nel morbo petecchiale 
che ha tanta affinità coh miliare (i). 

§ 4 Q. La caduta delle unghie ebbi a riscontrare in due 
casi di miliare sul finire del 1842; ed avendo trovato che 
un tal fenomeno non era sfuggito all’attenta osservazione 
di Damilano e dell’Allioni, ma non ne avevano tentata al¬ 
cuna fisiologica spiegazione, io annunciava la mia in ap¬ 
pendice alla Storia del primo caso. Ad essa adunque io 
mando il mio lettore (Vegga la Storia i .^). 

§ 4 j. Eritemi di varia firma ed ampiezza. — Sin qui ab- 

(i) Leggiamo che Pietro Frank, parlando della scarlattina, accenna la 
caduta delle unghie siccome fenomeno che talvolta coincide colla desquam- 
mazione della cute e della lingua, \uolsi però riflettere che ove parla 
della caduta delle unghie, descrive una varietà di scarlattina accompa¬ 
gnata da miliari. Su questo fatto ci intratteremo al § 65 . 
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biamo veduto come le eruzioni di vescicole e di pustole 
miliformi si osservino più o men presto nella quasi tota¬ 
lità de’casi; come abbiano esistito anche nei pochi casi in 
cui non siansi rese manifeste; come le più volte appàjano 
regolarmente a determinati giorni dopo la febbrile inva¬ 
sione, e si ripètine bene spesso le sette le otto volte ad ogni 
settima giornata; e finalmente come cessino dal rinnovarsi 
al comparire di generale desquammazione, non di rado ac¬ 
compagnata da più o meno abbondante eruzione di furón-’ 
coli o di pustole scabbiformi. 

Ora passeremo a considerare non poche altre maniere 
di dermatosi, le quali, sebbene siano frequentissime nel 
morbo di cui parliamo, e si presentino, a chi bene le os¬ 
servi, non solo quali effetti dello stesso virus produttore 
dell’esantema miliare, ma ben anco quali eruzioni vicarie a 
questo esantema, vengono nondimeno da molti scrittori ri¬ 
tenute siccome fenomeni accidentali, siccome effetti di mal 
regime, di atmosferiche influenze, oppure attribuite alla 
fortuita complicazione di altro dei più cogniti esantemi. 

- Sono esse costituite da rosse macchie, le quali, per la 
vària loro forma e grandezza, or possono simulare la risf- 
pola o - gli ordinar] eritemi, ora la scarlattina od il mor¬ 
billo, ora rorticària o il fuoco sacro, ora finalmente la 
vera petecchia, ec. ; e per tali infatti si vorrebbero da molti 
considei-are. . : . ■ , ; 

" § 4 ^* Chiazze e mipo/atose. — Non è raro il 

caso che. una rossa macchia, di colore scarlattino tendente 
a quello dell’amaranto, appaja ad occupare soltanto la fronte, 
o soltanto le guàncie, oppure i lati anteriori del collo: 
più spésso, manifestisi solamente alla parte superiore dello 
sterno in forma di pettorina ^ ovvero alle l’egioni infei'iori 
posteriori del collo, od alla sommità delle spalle. In qual¬ 
che caso ci si.presenta sui lumbi, o sull’osso sacro, ov¬ 
vero sulle pirominenze delle nàtiche, od anche al solo scroto: 
talvolta appare sotto la forma di due larghe strisce lungo 
i lati della colonna vertebrale; tal altra occupa soltanto il 
dorso dei piedi od i contorni dei mallèoli. -— Finalmente 
avviene ben anco di riscontrare, non già queste macchie 
circoscritte ed isolate, ma bensì un rubore. assai diffuso, 
su quasi tutte le testé enumerate. parti. Di tutte queste 
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forme di eritema troverà il lettore molti esempj nelle Storie 
particolari che saremo per narrare. 

§ 49* macchie isolate, altre sono piane, superficiali, 

sémplici eritemi; e queste sono le più frequenti : altre in¬ 
teressano il tessuto dermoide con qualche tumefazione di 
esso, e somigliano alle oi'dinarie risipole. . 

Non è quindi a meravigliarsi se dà taluni vengano prese, 
anche ne’miliarosi, siccome eritemi o risipole accidentali; 
tanto più sapendo come nel morbo miliarefacilmentesvi» 
lùppinsi que’membranosi processi flogistici interni, ai quali 
vengono communemente attribuite le ordinarie dermatiti 
eritemàtiche o risipolatose. Ma chi ha tenuto dietro ad una 
lunga epidemia di morbo miliare; chi ha minutamente os¬ 
servato tutti gli accidenti che precedono, accompagnano e 
séguono le accennate macchie, non può assolutamente am¬ 
méttere una tale opinione. 

§ 5o. Prima di tutto vuoisi ricordare che agli esterni eri¬ 
temi ed alle risipole ordinarie, il mèdico può facilmente e si¬ 
curamente assegnare una càusa evidente, sia nella ràpida so- 
pressione del sudore a coi’po estuante, sia nella quantità 
e qualità di alcuni cibi, sia finalmente nella flógosi di una 
interna membrana mucosa o sierosa del fégato, della vena 
porta, ec. — Invece nel caso di morbo miliare, le macchié 
eritemàtiche ci si preséntano senza alcuna delle comuni càuse 
accennate, appunto come ci viene talora di osservarle nei 
morbi tifosi, e specialmente nel petecchiale. 

§ 5i. La loro manifestazione succede repentinamente, e 
per lo più senza che il malato ne sia avvertito da alcuna 
molesta o dolorosa sensazione interna od esterna; il co¬ 
lore, l’estensione e la forma che hanno al primo loro 
apparire, si consérvano eguali in tutta la loro durata; e 
la durata è assai breve, non oltrepassando per lo più quella 
di una giornata: quando invece le ordinarie dermatiti ri¬ 
sipolatose sogliono percórrere il periodo di alcuni giorni, 
cominciando da una piccola macchia, che poi va facéndosi 
più elevata, di colore più intenso, e dilatàndosi. 

§ 52. Nel morbo miliare gli eritemi non stanno in di¬ 
retto rapporto nè colla durata nè coll’intensità della feb¬ 
bre e degli altri fenomeni generali : appàjono egualmente 
nel primo giorno di malattia, quanto in progresso: si ri- 
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scontrano assai estesi in casi mitissimi, di brevissimo corso, 
ed anche apiretici; chè anzi bene spesso scompàjono al- 
l’aggravarsi della febbre e degli altri fenomeni, per poi ri¬ 
comparire talvolta al mitigarsi di questi : cose tutte, le quali 
camminano in senso contrario nei casi di eritemi e di ri- 
sipole communi. 

Io dunque argomenterei che le descritte macchie erite- 
matose nel morbo miliare non siano dermatiti accidentali, 
sintomàtiche, simpàtiche ripetizioni di flógosi interne; ma 
piuttosto temporarj effetti del virus miliaroso che viene 
spinto alla pelle ond’ essere eliminato. E che la cosa sia di 
tal maniera, verrebbe, a creder mio, dimostrato anche dalle 
seguenti osservazioni. 

§ 53. In qualche caso la macchia, come dicemmo, co¬ 
mincia a manifestarsi alla sola fronte : dopo non molte ore, 
scompare di là e sùbito si mostra od alle guancia od ai 
lati del collo e sulle clavicole, od alla parte superiore dello 
sterno in fórma di pettorina, o veramente al dorso, op¬ 
pure lungo la colonna vertebrale, ovvero ai lumbi, od alle 
nàtiche. — Quando dalla fronte T eritema si porta alle 
guancie, ben tosto assume la forma di una macchia ovoide, 
la quale occupa la pai'te più elevata della guancia: mo¬ 
strasi egualmente rossa nel centro quanto nei contorni; « 
quindi sembra fatta, quasi dirébbesi, con uno stampo. Ed 
è singoiar cosa il vedere che le più volte una tale macchia 
si mostra soltanto sulla guancia sinistra: quando ne son 
prese ambedue le guancie, quella a sinistra è quasi sempre 
più ampia e più colorata; scompare talora la macchia destra 
persistendo la sinistra: e tutto ciò suole accadere nei primi 
sette giorni dall’invasione, e senza che siavi alcun indi¬ 
zio di flógosi o congestione nè al polmone nè ad alcun 
altro Viscere (i). 

§ 54 . Se al compiere del settimo giorno erùmpono 1& 
papole o le bolle miliari in qualsiasi parte, allora le mac¬ 
chie del volto scompàjono immantinente. — Non cosi av¬ 
viene di quelle del torace, del venti’e, del dorso, dei lumbi, 
delle nàtiche. Egli è ben raro che queste, dopo non molte 

(1) Questa mia osservazione non sarebbe d’accordo con quella dell’Al¬ 
iioni, il quale trovava affetta la guancia destra a preferenza della sinistra. 
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ore dalla loro apparizione, non si trovino gremite di mi¬ 
liari, cristalline al torace, e rosso purulenti alle parti po¬ 
steriori : al mostrarsi delle miliari T eritema dispare subita¬ 
mente, non lasciando che la rossa aréola alla base di quella; 
e questa disparizione istantanea non è mai seguita da peg¬ 
gioramento, ma per lo più da riflessibile minorazione di 
tutti i fenomeni morbosi. — Come adunque potrà dirsi che 
Teritema sia un’ accidentale o simpàtica dermatite, quando 
lo si vede sparire prima del generale miglioramento, e se 
questo succede allo sbucciare delle miliari che pur vorréb- 
bonsi altre delle maniere di sintomàtica dermatite? Non è 
egli piuttosto manifesto in tal caso essere l’eritema e la 
miliare una medésima cosa, ambidue effetti di un virus, il 
quale dall’interno si reca alla pelle? 

§ 55. Che poi nel morbo di cui ragioniamo gli eritemi 
siano veramente opera del virus miliaroso, possiamo ben 
anco ai'gomentare considerando le seguenti particolarità: 

In quelle parti, ove le miliari non sogliono rendersi ma¬ 
nifeste (quali sarebbero la fronte e le guancie), il rubore 
eritemàtico svanisce all’istante qualora escanole miliari in 
alcuno de’luogbi da esse più communemente occupati; ma 
allorché queste non appàjono, il ruboi'e del volto non solo 
persiste altrettanti giorni quanti sono quelli dell’ordinaria 
durata delle bolle e delle pàpole miliari, ma ben anco ac¬ 
cade di vederlo ricomparire settimanalmente, siccome ve¬ 
demmo succedere delle miliari (§ 28 ). Che se questa set¬ 
timanale riapparizione al volto non avviene ad onta non 
si'ansi mostrate miliari in alcuno de’luoghi consueti, è uopo 
non ignorare come in tal caso l’eritema del volto venga 
supplito da quelle miliari, le quali invàdono la mucosa 
della bocca e delle fàuci, e più particolarmente la super¬ 
fìcie della lingua, e continuano anch’esse a rinnovarsi set¬ 
timanalmente insino a che l’esantema non si manifesti re¬ 
golarmente alla pelle esterna. Di questa particolarità parle¬ 
remo al § 83; e intanto aggiungeremo di avere osservato 
in alcuni casi come le macchie del volto sparissero ad un 
tratto, senza ripetersi più oltre, allorché ad un tratto si ma- 
nifestàvano le miliari sulle parti capellute del capo. 

§ 56. In que’luoghi invece, i quali sono l’ordinaria sede 
delle miliari (collo- ventre, dorso ec.), le stesse macchie 



2o6 

eri temàtiche si dissipano nel più de’casi, come dicemmo al 
§ 54? convertendosi in bolle o pàpole miliari; se non che ella 
è osservazione quasi costante, come le miliari, dopo la prima 
loro apparizione sulle pai'ti eritematose, continuino, a ma¬ 
nifestarsi in tutto il corso della malattia senza andare ul¬ 
teriormente precedute od accompagnate da eritema, per 
quanto grave sia per divenire dappoi la malattia, per quanto 
intense insorgano le flógosi degli interni tessuti. 

§ .57. Talvolta le macchie eritemàtiche vediamo dissiparsi 
anche senza evidente apparizione di miliari, nè al luogo 
delle macchie, nè alla lingua, nè altrove. In tali casi, at¬ 
tentamente osservando, veniamo a riscontrare: 0 che la 
loro scomparsa avviene immediatamente dietro alcune di 
quelle critiche secrezioni di cui parleremo in appresso (su¬ 
dori fètidi, orine fètide e sedimentose, ec.), e dietro le quali 
sogliono cessare le miliari eruzioni; o che la loro durata 
fu di altrettanti giorni quanti sogliono èssere quelli delle 
miliari. Per cui parrebbe doversi supporre in tali casi l’eri¬ 
tema bastare a far le veci delle miliari; oppure, ciò che 
sembrami più probàbile, esistere le miliari nel tessuto der¬ 
moide sottostante all’eritema (i). In fatti, nei casi in cui ho 
creduto opportuno lo sperimento dei vescicanti, anco all’ in¬ 
tento di facilitare r uscita delle miliari, mi avvenne più 
volte di vedere sbucciar ben presto gran nùmero di pàpole 
miliari rosso-purulenti su la cute circostante e non altrove; 
e. trovar poscia al togliersi della cuticola, che la parte ve¬ 
scicatoriata era tutta granulosa per rosse papolette mili- 
formi, e bianchiccie al loro àpice come se fossero termi¬ 
nate da un frammento di sostanza caseosa, la quale. par¬ 
ticolarità, come vedremo al già citato § 80, è pur quella 
che riscontrasi nelle miliari della lingua. 

§ 58. Un’altra maniera di comportarsi delle chiazze eri¬ 
temàtiche nel morbo miliare, eonsiste in questo: appare 
una rossa macchia in alcuna delle già accennate parti; 
scompare da quella, e maniféstasi in altra parte, poi in 
altra ancora, e cosi di sèguito. La durata di ciascuna di 

(i) In prova di ciò potremmo citare molti casi; ma valga, pei molti, 
quello narralo dal Fagiuoli (Véggasi, nella nostra raccolta di Osservazioni 
la XXIII.=‘). 
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esse non oltrepassa il terzo giorno; conserva la medesima 
forma ed ampiezza dal primo giorno all’ùltimo: non si 
dissipa per gradi, ma quasi istantaneamente, e senza la¬ 
sciare alcuna traccia, ed anche senza desquammazione; la 
quale, se avviene, è lieve, minuta ed assai tarda. — Un tale 
eritema vagante non ho mai veduto apparire nella prima 
settimana di malattia, ma soltanto dopo la terza; non mai 
si è manifestato dopo un’eruzione di miliari; nè mai sulla 
macchia vidi apparire pàpole o bolle miliari: se queste 
véngono a manifestarsi, erùmpono ne’luoghi consueti, non 
già nel luogo che fu occupato dalla macchia, e dopo che 
l’eritema ha terminato le sue incursioni. — La Storu 77 .^ 
nè dà un luminoso esempio. — In un caso (Storia 90 .^) 
il vagante eritema fu preceduto ed accompagnato da quei 
piccoli furoncoletti e da quelle pàpole scabbiformi, di cui 
parlammo al § 35, e senza che mai apparissero pàpole o 
bolle miliari. 

Ora che potrà dirsi di questo altro eritema, il quale va 
qua e là manifestàndosi senza che se ne possa incolpare al¬ 
cuna delle càuse produttrici della risipola; che cessa di ri- 
pi’odursi al comparire dell’esantema miliare, o che conti¬ 
nua a rinnovarsi per alcuni mesi anco nella più innoltrata 
convalescenza, come può vedersi dalla citata Storia 90 .^? — 
Non è egli ragionévole il considerarlo un prodotto del vi¬ 
rus miliare al paro degli altri eritemi più sopra accennati? 
Sarà forse conghiettura destituita di fondamento, il dire 
che tutte le rosse macchie sinora descritte, provengano da 
accidentale condizione del tessuto cutàneo, per cui questo 
non si presti all’uscita dell’umore miliaroso, o piuttosto 
da deficienza di attività e di virulenza di quest’ ultimo ? — 
Intanto posso assicurare , come ho già annunciato (§ 5o), 
che tutte le chiazze eritemàtiche o risipolatose da me os¬ 
servate nel dominante morbo miliare, non riconóscono la 
loro càusa da interne flemmassie; che anzi le vediamo ap¬ 
parire piuttosto nei casi più miti ed apiretici, di quello 
sia nei gravi ed ove esistono evidenti processi di acuta fló- 
gosi, sia delle interne membrane mucose o sierose, sia dei 
parenchimi; come può vedersi dalle Storie i i.% i3o.% i3i.% 
i32.% i33.^ 

§ 59 . Talvolta in chi ebbe a superare un grave attacco 
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di miliare esantema, avviene che la malattia si riproduca 
dappoi molte volte a lontanissimi intervalli, non già con 
nuove eruzioni di miliari, ma soltanto con ripetute appari¬ 
zioni di macchie eritemàtiche, costantemente precedute perù 
e susseguite da tutti i fenomeni caratteristici del morbo 
miliare. La Storia 143“ ne dà un esempio assai convin¬ 
cente; e dimostra abbastanza chiaramente che l’eritema fa¬ 
ceva ognora le veci dell’esantema miliare (1). 

§ 60. Eritema diffuso a firma di scarlattina. — In talun 
caso, invece delle chiazze risipolacee fisse od ambulanti or 
ora descritte, ci si presenta un rubore diffuso, non solo 
sulle parti ove appàjono le chiazze circoscritte, ma ben 
anco sulle braccia, sulle coscie, e più specialmente su tutto 
l’addome ed i fianchi: e siccome la sua apparenza è del 
tutto simile alla vera scarlattina, per tale viene conside- 

(1) Sentiamo cosa dice Aliioni relativamente a queste riccorrenti affe¬ 
zioni risipolatose : ErysipelaSj qtiod unice a caussa proxlma nostri morbi 
proficiscituì'j atque Umquam larva aut symptoma morbi habendum estj 
frequens est mgritudoj eaque consuevit se monstrare circa malleolum dex- 
lerce tibice^ aut in gena dextera: pars erysipelatosa non multum dolet ad 
tactum^ ncque valde calelj fugax scepe est^ et paucorum dierum spatio 
evanescih in sternutationem^ coryzam^ aut odonthalgiam commutatas et 
si agatur de tibiee erysipelatCj materies prompte transjertur ad peclus 
tussim afferens. Fcemince sub finem catameniorirnij postqucon vehementer 
atque cum impetu iidem fiuxerunt fidile hoc erysipelate corripiuntur^ siculi 
edam ìlice quibus catamenia non amplìus Jluunt (E tale era il caso da 
me veduto nella giovine che è l’oggetto della citata Storia 142.®). C®fc' 
rum pars erysipelatosa pustulis rubris minutis aspera Jitj quce in mi¬ 
nutai squammulas cito abeuntj phlictenis vix ullis apparentibusj disparet 
rubor^ sed superest plerumque aliqua levis intumescentia^ diu edam per- 
duranSj panilo rudius contrectata dolens. Dum evanescìt erysipelasj mgri 
interdum de quadam lassitudine et universali corporis dolore conque- 
runlurj pulsus citatiores fiunti edam sudores adveniunt j qui si exan- 
ihemata attulerint curriculum suum perjìcientia j bona valetudo diu per- 
sistit. At scepiitSj posteaquam dffusa per universam sanguìnis viam ma¬ 
teria est, et per venie sectiones, dicetam et diluentiaj sanguinis circuitus 
expeditus et liber factus est, omne malum conquiescit. Iterum autem ery- 
sipelas advenit: tractu temporis jrequendus repedtj et denique erger 
ducitur ad terdum morbi stadiiim cum magna varietale morborum, prout 
venenum aut in universo corporis accubitu aut in loco peculiari prceser- 
tim se Ji^t. In morbo heereditario, in adolescentia et juventute, primo 
preesertìm vere pustulce rubree prunentes et ardentes consueverunt se 
monstrarej atque juventute ad virilitatem progrediente, loco hujusce ef- 
florescentim, enarratum erysipélas apparuisse observavi: atque si erysi- 
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rato da molti autori anclie allora che si manifesta nel morbo 
miliare. 

Alcuni di quelli che amméttono un contagio particolai-e 
nel morbo miliare epidemico, pensano che il suenunciato 
rubore diffuso sia opera del contàgio scarlattinoso, il quale, 
preesistente o casualmente sopravvenuto al miliare, siasi 
sviluppato con quest’ ùltimo. Ma questa opinione, a creder 
mio, nbn può reggere all’anàlisi dei pràtici fatti. 

Se questo rubore fosse vera scarlattina, dovrebbe, quan- 
d’esso sviluppasi prima dell’eruzione dell’esantema miliare, 
essere preceduto od accompagnato da angina o da alcun al¬ 
tro sintonia proprio della scarlattina : invece esso rubore, 
per quanto esteso ed intenso egli sia, manifestasi senza 
rossore, dolore o tumefazione delle fàuci; anzi, qualora 
sviluppisi rossore alle fauci od alla lingua, il diffuso ru¬ 
bore scarlattine vidi scomparire prontamente. 

§ 6i. Egli è rarissimo che nel morbo miliare il detto 
rubore non trovisi ad un tempo, o dopo brevi ore, tutto 
tempestato di miliari or cristalline, ora latticinose ed ora 
miste. In tal caso alcuni di quelli che non vogliono rico- 

pélas apparere desinata kujusniodi homines in magno periculo versantuvj 
nisi a sagaci medico provisum sii iis remediis^ qiuB culim aperiunt. Maluni 
veroj quod frequentius advenit et morbi scenam declaraùmi inchoat^ est 
Jìigax apoplexia. 

Quod attinet ad tibiee erysipelas^ adnotavij non adveniente eodem circa 
malleohmij pollicem pedis instar podagrce doluisse^ et ruborem ostendisse 
cumsensu cujusdam puncturas, aut etiani stuporìs punitivi .— Gente erysi- 
pelas fugax esse solete neque ordinario culim vitiatj sed quod tibias affidi^ 
pustulasj easque etiam conferliores^ porrigere solet cum suhsequenti cuti- 
cube desquammatione; atque bonitm est^ saltem ad diutiorem temporariam 
Judicationemj et tibiam sudare^ et laminatim cuticulam decedere. 

Erysipelas autem^ quod notabilem faciei partem occupatj ab /toc mias- 
mate productum^ somme periculosum estj facile enim disparetj materia 
ad interiora capitis translata: tegri per aliquot horas fortiter delirante 
sed delirium vehementes convulsiones excipiunt^ quce cito mortem ut in 
miliari morbo qfferunt. 

Itaque erysipelas hujus injirmitatis proprium,, modo acutum modo chro- 
nicum morbum constiluitj utrumque frequentius Meme et vere^ quam 
testatej se prodere consuevitj atque sine rigore aggrediturj neque pulsus 
tensus et vibrane estj siculi olim in erysipelale t^servabalur^ sedj cum 
atiqua tensione j brevìs et conlractus. Orince etiam stepius parum co- 
loraUe sunts aut si coloraice fuerunt^ cum aliqua tenuitale nitent et lit- 
cidte simt. 
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nóscere nelle miliari uno speciale esantema contagioso 
ma soltanto un’accidentale maniera di dermatite, sórgono 
a dire che da alcuni autori sónosi riscontrati casi di non 
dubbia scarlattina, coperta di pàpole miliari, e l’hanno 
chìamdLia scarlattina miliforme .— A ciò risponderei, avanti 
tutto, essere un tal fatto oltremodo raro; darsi mille e mille 
casi gravissimi di scarlattina, senza alcuna pàpola milifor¬ 
me; vedersi invece, nella quasi totalità de’ casi del morbo 
in quistione anche i più miti, la parte scarlattinosa coprirsi 
non solo di pàpole o pùstole ma ben anco di bolle cristal- 
line. Nè questa sarebbe la particolarità più rimarchévole; 
ma altra ve n’ha, cioè a dire che al mostrarsi delle mi¬ 
liari sulla parte arrossata, oppure altrove, il rubore scar- 
lattino svanisce quasi immantinente, lasciando soltanto una 
piccola ai’éola alla base di ciascuna pàpola o bolla miliare, 
le quali percórrono il loro stadio senza che più oltre l’i- 
compaja il diffuso rubore; il che non trovo che sia stato 
osservato in alcun caso di vera scarlattina. Se questa dis¬ 
pare rapidamente poco dopo la sua apparizione, il malato 
corre gran risico della vita, e non arriva a guarigione se 
non allora che la scarlattina torni a manifestarsi, e per¬ 
corra regolarmente il suo stadio: invece il ràpido scompa¬ 
rire del rubore diffuso al mostrarsi delle miliari, è susse¬ 
guito ordinariamente da riflessibile miglioria, ed il malato 
s’avvia verso la guarigione senza che torni a mostrarsi il 
rubore scarlattine (i). Per cui è forza il conchiùdere, il ru- 
boi’e della cute nel caso delle miliari altro non essere che 
un effetto del . virus miliaroso che sta per manifestarsi col- 
1 eruzione sua particolare, e non già un’ accidentale modi¬ 
ficazione dell’esantema scarlattinoso. Véggansi le Storie 
72.% 23 .% 29% 7.% ii.% i2.% i 3 .% i 3 o.% i 3 i.% I 32 .^ 
Yédasi anche 1 ’ Osservazione XX.® 

§ 62. Vi ha finalmente chi ha preteso d’insegnare, che.gli 
esantemi, miliare, scarlattine e petecchioso, altro non siano 
«he effetti e manifestazioni accidentali di un medésimo prin¬ 
cipio contagioso, quello del tifo petecchiale. Il dott. Maria- 

(1) In febre scarlatina (disse Hamilton, pag. 62) si pustulce miliares 
colon rubro extincto superveniant ^ salutem prorhitlunt. '— Si scorge chia¬ 
ramente che anco nel caso di Hamilton non trattavasi di vera scarlattina. 
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nini volle sostenere questa sentenza. Egli traeva il primo 
suo argomento « dalF avere osservato nella stessa epidemia 
» diversi individui cólti indifferentemente da ' efflorescenza 
55cutànea, or sotto forma di petecchia, ora di scarlattina, 
55ora di miliare; e nello stesso individuo succedersi queste 
55eruzioni 1’ una all’ altra senza cagione determinata spe- 
55ciale. 55 — Egli diceva « di aver pur veduto un malato pe- 
55 tecchizzante comunicar ad altri la miliare o la scarlattina, 
55 6 viceversa. 55 

§ 63 . Onde trarre da questi fatti l’identità pretesa dal 
Marianini, non poteva bastare il dirci cbe le tre diverse 
eruzioni a lui si fossero presentate nella stessa epidemia. 
Era indispensàbile eh’egli avesse aggiunto : x.® Quale fosse 
la prima forma di eruzione apparsa in quella epidemia: 
2.*^ Quale delle tre forme si mostrasse da poi la preva¬ 
lente: 3 .° Quale suolasse manifestai’si la prima : In quale 

stadio o giornata di malattia apparissero d’ ordinario le 
macchie petecchiali, le miliari, il rossore scarlattino : 5 .° Se 
la durata, il decorso, gli esiti del morbo epidèmico, èrano 
eguali qualunque fosse la forma dell’eruzione: 6.® Se cia¬ 
scuna delle tre forme era o no preceduta, accompagnata, 
e susseguita costantemente dai medésimi fenomeni, ecc. 

§ 64 - Nell’epidemia di cui io vo tessendo la storia, posso 
assicurare che sopra 100 individui l’eruzione miliare o pre¬ 
sto o tardi fu da me riscontrata evidentissima almeno in 
96: le rosse chiazze circosmffe, in circa 25 : il ruhoi'e scar- 
lattino diffuso, in 2 o 3 ; V eruzione petecekifòrme (di cui 
farò particolar cenno più avanti) appena in uno o due. — 
Ora, come potremo accettare la sentenza del Marianini 
{Yidentità del contagio petecchiale, scarlattino e miliare), 
quando l’eruzione petecchiforme e il riAore diffuso scar¬ 
lattino sono così rari ad osservarsi nelle epidemie di morbo 
miliare, e quando invece occórrono moltissime epidemie di 
tifo petecchiale e di scarlattina, senza che mai vi si riscon¬ 
tri un solo caso di miliare apparizione (0?’ 

(1) A questo propòsito véggasl 1’ Osservazione X.®, nella quale ho- 
esposto ciò che ebbe a pubblicare U prof. Ramati nel caso di un’epidemia 
di petecchia contemporanea ad una epidemia di miliari. Egli assicura di 
non aver veduto in quell’occasione alcun còso di petecchia congiunta colla 
miliare, o viceversa. 
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§ 65 . Pare dimostrato dairautorità di sommi pràtici, come 
in qualche epidemia di contagio petecchiale si osservi an^ 
che qualche caso in cui appare il vero esantema miliare, 
la miliare èssenzialej ma tutti concordano nel dire che le 
miliari non mai appàjono prima delle petecchie, nè mai 
senza di queste, nè mai vanno con queste alternando, e 
soltanto si manifestano allorché il morbo petecchiale ha 
percorsa la sua parabola. In questo caso la malattia, che 
sta per toccare il suo termine, assume nuovo aspetto, nuova 
gravezza, nuovo andamento; appàjono i particolari feno¬ 
meni precursori del morbo miliare, indi l’esantema miliare, 
il quale pei’corre da sè solo i suoi stadj col solito suo an¬ 
damento , colle solite pericolose sue anomalie. Se le miliari 
fossero soltanto un’accidentale modificazione delle petecchie, 
come mai cesserebbero le petecchiali eruzioni al mostrarsi 
delle miliari? Come mai la malattìa prenderebbe nuovo cor¬ 
so, nuove forme e nuova gi’avezza? E ehi mai ha osservato 
che una epidemia petecchiale si convertisse in epidemia di 
sole miliari, o di sola e vera scarlattina, e viceversa? 

§ 66. Se poi anche in una epidemia di vera scarlattina 
è avvenuto a taluni di riscontrare un’ eruzione miliforme, 
un tal fatto non può méttersi a paro di quello testé ac¬ 
cennato nel caso di epidenaia petecchiale. — Nel moi'bo pe¬ 
tecchiale védesi chiaramente le miliari èssere un’esantema 
sui genem, accidentalmente intervenuto quale complicazio¬ 
ne: all’opposto vedemmo 6i) che nella scarlattina le pà- 
pole miliformi appàjono contemporaneamente colla stessa, 
sul medésimo tratto di cute scarlattinosa, senza cangiare il 
corso della scarlattina, senza precedenza o concomitanza dei 
fenomeni speciali al moi’bo miliare; e spariscono in un colla 
scarlattina senza ulteriore manifestazione uè di miliare nè 
di macchie scarlattine (i). Aggiungasi poi che le miliari 

(i) Dopo aver descritto l’esantema scarlattino quale siiol manifestarsi 
nella pluralità de’ casi, Pietro Frank soggiungeva: Sedei aspredines mi- 
’difomies hoc in morbo copiosas cum aliis ad eandem^ quasi anserinam, 
»conspeximus, ceeque nunc minoreSj ac purpuree sic dictee rubrcefere 
Msimiles j nunc vero phlycteenas ac variolosas quasi pustulas referenleSi 
»occurrunt. Alias lue ipsce^ minimeeque populee in maculas confluenti 
^planamquefere sicperficiem mentiuntur: atque cum earundem ìnfurfures 
ntandem desquamano estj pustulosa^ de quadiximuSi varietas ^ crt^tis 
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della scarlattina ( per quanto rilevasi dalle opere di chi le 
ha riscontrate) non consistono in bolle cristalline, ma in 
papolette confluenti, minutissime, che tutto al più diven¬ 
tano purulenti ah loro àpice; quando invece nel tifo pe¬ 
tecchiale sogliono essere cristalline, e non già purulenti. 

§ 67. Il citato dott. Marianini, come vedemmo, assicu¬ 
rava di aver veduto un malato petecchizzante comunicare ad 
altri la miliare o la scarlattina^ e viceversa. Ma questa sua 
osservazione non prova menomamente il suo assunto. Per 
dimostrarci V identità Ae\ contagio petecchiale, scarlattino 
e miliare, parmi fosse d’uopo eh’ egli ci instruisse di tutte 
le particolari circostanze da me desiderate al § 63 ; e più 
di tutto ci dicesse in modo positivo quali delle tre forme 
di eruzione fosse la più frequente nella sua epidemia: po- 
sciachè, se era la forma scarlattina oppure la petecchiale, 
noi vedemmo in qual conto dobbiam tenere le miliari in 
simili contingenze; se poi era la forma miliare, allora noi 
soggiungeremo, essere appunto nel solo morbo contagioso 
miliare nel quale più spesso si riscontrino le màcchiuzze 
petecchiformi, le chiazze eritemàtiche, il rubore diifuso scar- 

ainterdum obtecta, paolo lentius desquaniatur. Nec inauditum est^ sub 
fiscarlatirw exanlhemate^et miliaria ipsa aut petechias ad cutem produsses 
»nec tam rarum^ macidas post aìiquot dies sine majori discrimine re- 
iivertij ac post paucos alias evanescere.,.. Sub consueto morbi ingressa,, 
»exantkema per tres quatuorve dies ad cutem Icetissime Jloréscitj dein 
^>verOj quo ordine prorupit, hoc et rubar ac phlogosis disparenti sic 
»ut sexta in multis, aut septìma die, madescente jam magis, densoque, 
»sed molli albidoque muco óbtecta ad radicem lingua, non sine prcevia 
^quandoque fortiori ex solitis exacerbatione, copiosus ad noctem sudar 
’^erumpatj lotiumque turbidum, cum sedimento moxfundum petente, pu- 
itriformi et alba' excematurj aut lenis, sed salutaris alvi fluxus sUbse- 
^•quaturj ac febris Utplurimum vel dispareat, vel redeunte ad sequenteni, 
*>octavam fere nonamque noctem, madore, per cutis omnis dissipetur. 
»Boc circiter tempore, numerosce interdum ad artus pustidce, liqiddo, 
^quod confinebant, omnino vacuce reperiunturj atque cum magno pruritu, 
»velin tenuissimos furfures, vel prò majori morbi in cutem impeto, in 
»latiores, partìumque nonnunquam formam retinentes squamas, cuticula, 
^vel interdum wigues, ac ipsius adeo lingua epidermis decidunt, ac plures 
bifune inde ex eodem loco exuvice deponuntur. » 

E non sarebb«3 meco tentato il lettore di sospettare che l’illustre Frank 
abbia qui scambiata la miliare nella scarlattina, o veramente che abbia- 
presa alcuni casi di scarlattina complicata con vere miliàri , facéndone una 
varietà di scarlattina? Véggasi la nota ài § 45. 



lattino, e nel quale si verificherébbero le due osservazioni 
del Marianini, quella cioè ; del succèdersi nello - stesso indi¬ 
viduò f una aWaltra le tre accennate firme di eruzione j e 
quella pur anco di vedere un malato peteccliizzante comu¬ 
nicar ad altri la miliare o la scarlattina^ e viceversa. — In¬ 
fatti se il mio lettore vorrà compiacersi di leggere le Sto¬ 
rie. 4^% 4^% 44% 74% ^09^5 116®^, ecc., troverà cbe.le dette 
forme di eruzione andarono succedendosi nello stesso indi-; 
viduo; ma rileverà ben anco a chiare note: i.° Come il ru- 
bore diffuso non sia mai preceduto da quei sintomi parti¬ 
colari cbe noi vediamo nel caso di contagio scarlattino, 
nel caso di scarlattina epidemica senza apparizione di. mi-, 
bari o di maccbie peteccbiformi; ma venga costantemente: 
annunciato dai fenomeni caratteristici dell’esantema miliare: 
2.®! Come il detto rubore non mai percorra gli stadj, e non 
abbia gli esiti osservàbili ne’casi di epidemia scarlattinosa,: 
o di epidemia petecchiale, ma quelli soltanto del miliare 
esantema: 3 .° Finalmente come il rubore si copra ben tosto 
di miliari cristalline, e scompaja del tutto e prontamente 
dopo; la loro apparizione ; e come queste compiano poi il 
loro corso e le loro ripetizioni senza ulteriore comparsa del 
ruboi’e scàrlattino. — Cose tutte, le quali non mai ossérvansi 
nelle epidemie di vera scarlattina o di morbo petecchiale. 

§ 68. Ma, e le macchiuzze peteccbiformi, le quali riscon¬ 
triamo nei casi di morbo miliai’e, dirò io èssere sempre 
anch’esse un’accidentale maniera di manifestarsi delle mi¬ 
liari? — Se in una epidemia di morbo petecchiale appà- 
jono alcuna volta le miliari essenziali a complicarlo, non 
potrebbero le vere petecchie complicare il morbo miliare? — 
Tuttoché non sia questo il luogo a tale difficile ricerca, 
aggiungeremo alcune altre osservazioni intorno all’argo¬ 
mento delle petecchie in rapporto alle miliari. 

§ 69. Nelle epidemie di morbo petecchiale (dice l’Acerbi) 
«le petecchie sono maccbie per lo più rotunde, piane, di 
grandezza e di colore vario; ora. sémbrano punti minutis¬ 
simi, ora somigliano alle macchie che lasciano in noi le 
morsicature delle pulci, ed ora sono ampie come le len¬ 
ticchie: communemente hanno un colore rossò acceso o cà¬ 
rico; qualche volta sono violacee, o. livide, gialliccie, o 
fosche, o pàllide, di rarissimo nere: escono principalmente 
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sul collo, sul dorso, sulle braccia e sulle coscie; quando 
l’eruzione è forte e compita, compàjono in tutto il corpo 
dalle membra più prossime al cuore e. venendo sino ai piedi, 
se non cbe risparmia quasi sempre la faccia: in quest’ùl¬ 
timo caso tra le più apparenti si védono altre petecchie 
minime disseminate all’intorno, e sembrano punture fatte da 
èsili acutissimi spilletti. 55 — Queste maccbiuzze lenticulari 
e punticolari si riscontrano pur anche in una epidemia di 
morbo miliare; però colle seguenti differenze: i.® Nelle epi¬ 
demie di tifo petecchiale egli è ben raro di trovare un ti¬ 
foso in cui o tosto o tardi non si manifestino le descritte 
macchiuzze; invece nelle epidemie miliari appena in uno 
o due individui sopra cento ci si preséntano: 2.° Nel tifo, pe¬ 
tecchiale le macchiuzze appàjono generalmente tra il.quarto 
ed il settimo dì; talvolta persistono e vanno riproducen¬ 
dosi o moltiplicandosi in tutto il corso della malattia: nel 
morbo miliare invece, se appàjono ne’primi sette ;giorni, o 
spariscono tosto allo sbucciare delle miliari, od ogni mac- 
chiuzza dopo brevi ore si converte in altrettante pàpole, o 
bolle miliari, le quali compiono poscia il corso e le regole 
ad esse particolari : 3 .° Nel tifo petecchiale : sono per lo 
più moltissime; talora si mostrano in tutto il corpo, e par¬ 
ticolarmente alle braccia ed alle coscie; invece nel morbo 
miliare sono sempre in piccolissimo nùmero, e si limitano 
ai lati del collo od alla parte superiore del: petto : 
tifo petecchiale l’apparizione delle macchiuzze viene bene 
spesso susseguita da migliorìa nei sintomi della malattia; 
nel morbo miliare la miglioria non avviene sinché non 
sbùcciano le miliari: 5 ,° Finalmente le macchiuzze lenti- 
colari nel morbo petecchiale si elévano bene spesso alcun 
poco al disopra del livello della cute alla maniera del mor¬ 
billo ; invece nel moi'bo miliare non si riscontra questa ele¬ 
vazione, e solo diventano acuminate nel loro mezzo quando 
vi spùntano le miliari. 

§ ’jo. Taluni hanno opinato che nel tifo contagioso che 
di'cesi petecchiale, le macchiuzze lenticolai’i o punticolari 
non costituiscano punto l’esantema proprio di quel morbo, 
ma siano effetti accidentali o sintomàtici del sistema san¬ 
guifero.— L’ illustre Valentino de Hildenbi’and volle le 
macchiuzze sopra enimciate altro non essere nel tifo se non 
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J5 injettamenti che dai capillari turgidi di sangue fannosi nel 
tessuto cellulare, e quindi un fenomeno idèntico a quello 
dell’epistassi così frequente nel tifo contagioso ». E per esan¬ 
tema proprio di questo tifo ei tenne una rossezza ineguale, 
che dà alla pelle un colorito vario a somiglianza di marmo 
macchiato, o quale sarebbe quello che vediamo svilupparsi 
per l’azione del freddo nella cute umana in istato di sa¬ 
lute, ed a cui diè il nome di esantema rosso-maculato. 
Questa opinione fu da altri abbracciata, e primamente dal 
Palloni; se non che quest’ultimo, invece di attribuire le dette 
macchiuzze ad attivo injettamento de’capillari cutànei, le con¬ 
siderò come passivi stravenamenti, sintomàtici di grave spos¬ 
samento e corrutela della màcchina. 

§ 71. Per quanto gravi siano da tenersi le sentenze di 
sommi autori, io non saprei ai’réndermi a queste del de 
Hildenbrand e di Palloni, poiché il valore dell’autorità 
deve venir secondo a quello dei fatti. — « Può darsi (di¬ 
ceva TAcerbi) che le macchie livide, colore di piombo, 
verdiccio, giallastre e nere, siano spesse volte una conse¬ 
guenza di alterazioni secondarie avvenute nei fluidi o nei 
solidi, e quindi da pai*agonarsi alle macchie scorbùtiche, 
gangrenose e ad altre simili; ma in riguardo alle macchie 
che sembrano goccie di sangue o morsicature di pulci, sa¬ 
rebbe quanto smentire, senza prove, le accurate osserva¬ 
zioni dei più illustri pràtici, non volendole considerare 
come una delle forme pròprie di questo esantema. Impoi*ta 
per altro di avvex'tire che l’eruzione descritta da Hilden¬ 
brand e da Palloni, è pressoché sempre associata con quelle 
macchie pulicari ; e che mancando pur queste, essa ordi¬ 
nariamente si mostra, e in ogni caso forma la parte prin¬ 
cipale dell’esantema. » , 

L’Acerbi adunque era persuaso che l’esantema del morbo 
petecchiale « non consiste soltanto nelle macchie rotonde, 
ma ancora, e molto più, in quella rossezza e minima ele¬ 
vazione della cute, come venne indicato dai detti autori. » 
— Vediamo se questa concessione abbia sufficiente fonda¬ 
mento nei pi-àtici fatti. 

§ 72. Infinite epidemie di tifo petecchiale contagioso noi 
troviamo descritte da esimii osservatori, nelle quali norx 
altra forma di cutànea eruzione si è riscontrata fuori di 
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quella delle macchiuzze lenticulari e pulieari. In quaran¬ 
tatre anni di medico esercizio, io pure ebbi a trovarmi ben 
quattro volte nell’ occasione di trattare una tale epidemia. 
Ho costantemente osservato le rotonde macchiuzze, qua¬ 
lunque fosse l’intensità della malattia; e le ho più volte 
riscontrate, anche in alcuni individui, i quali manifesta¬ 
vano evidentemente tutti i caràtteri del morbo, senza es¬ 
ser presi da febbre ben caratterizzata, senza essere costretti 
di guardare il letto, e senza intenso calore della cute; cose 
tutte difficilmente conciliàbili coll’ipòtesi deH’at&Vo injet- 
tamento capillare o con quella del passivo stravenamento. 

§ ^ 3 . Dopo questa riflessione sentiamo le particolarità che 
Hildenbrand avrebbe riscontrate nell’epidemia da lui de¬ 
scritta. — u. L’esantema rosso-maculato però (soggiungeva 
«egli) va sovente accompagnato da piccole rosse scabrosità 
»o pùstolej cioè le miliari, fàcili ad associai’si a tutti gli 
«esantemi; oppure da piccole vescichette, che con eguale 
«facilità vi si uniscono e si chiàmano Questo esan- 

«tema, che io vorrei chiamare miliariforme^ ma che ha 
«pure (N. B.) le sue proprietà^ esaminato attentamente si 
«scopre su tutta la superfìcie del corpo, e persino sulla 
«faccia ; ma immancabilmente- più copioso su quelle parti 
«che a preferenza sono tenute più calde, sul dorso cioè, 
«sul petto, sugli òmeri e sulle coscie. Riscóntrasi ciò tanto 
«più distintamente, quanto sono gli occhi dell’ammalato 
«più rossi. Da parecchi medici fu confuso con la mi- 
» liare : o parecchie così dette febbri miliari non furono 
«che tifo. Da ciò consegue quanto sia facile (!!) il defì- 
«nire la controversia se la miliare sia o no contagiosa. » 

§ 74 * Come mai un mèdico di tanto sapere ha potuto 
cadere in tante contraddizioni ? Allorché le pùstole e le ve- 
scicheUe miliari si manifestano nel tifo contagioso, altro 
non sono, a dir suo, che sémplici suzZami: ad onta di ciò, 
egli trova che questi sudami hanno particolari proprietà. 
Egli ammette una miliare veraj ma la vuole destituita di 
proprietà contagiosa. Altrove soggiunge che « le petecchie, 
»i sudami, la miliare, siccome non sono propagàbili per 
«mezzo dell’artifìciale inoculazione (i), così débbonsi ge- 

(i) Forse H morbillo, la scarlattina, ecc,, che non troviamo propagàbili 
coll’inoculazione artificiale, non sono contagiose?? Riguardo alle miliari,' 
vedremo a suo luogo, come da molti pràtici si vogliano inoculàbili. 
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» 7 ze/’a/me 72 fó tenere quali esantemi accidentali^ i quali non 
55inducono mai una febbre propria e speciale, ma possono 
55 essere prodotti, in qualunque specie di febbre, da acciden- 
Ktali concdusej anzi per lo più, si associano, quai parassiti, 
55ad altri esantemi essenziali. 55 — Quale sarà adunque, 
e quando, la miliare vera'i’t 

§ yS. Egli dice « meritar compassione que’ medici i quali 
ssnégano T essenzialità àeW esantema tifico rosso-maculatoj 
55e lo dicbiàrano per miliare. 55 — Ma ove sono le prove 
in appoggio di cosi ardita sentenza? — Ci ha egli forse 
dimostrato che non si dà tifo contagioso senza il preteso 
esantema rosso-maculato? Forse nelF epidemia da lui os¬ 
servata, nessun individuo andava esente da tale forma di. 
esantema? nessuno manifestava sole miliari? nessuno sole 
petecchie lenticulari o pulicari? — Intanto egli è fatto am¬ 
messo da sommi pratici antichi e dimostrato da moltis¬ 
simi moderni, che molte epidemie di miliari sono senza 
dubbio contagiose, quantunque in moltissimi individui non 
si riscontrino nè le macchiuzze petecchiali nè il rossore ma¬ 
culato. Da Hildenbrand in poi non vi ha quasi regione 
d’Europa che non sia stata afflitta a più riprese da mi¬ 
liare epidemia ; dappertutto fu riconosciuta contagiosa da 
tutti que’medici che ebbero campo di osservarla lunga¬ 
mente e con diligenza ; e nessuno ci ha annunciato un con¬ 
temporaneo dominare di tifo contagioso con esantenia rosso¬ 
maculato. 

§ 76. Abbiamo già riferito come nell’epidemia miliare 
dominante in Milano da oltre sette anni, ci sia occorso 
qualche caso in cui si riscontrarono, o macchiuzze lenti- 
colari oppure punticolari, o chiazze rossasti’e, o rubore scar¬ 
lattine diffuso. Ora aggiungerò di avere veduto pur anco alcun 
individuo, nel quale manifestossi quella rossezza ineguale, 
simile a marmo macchiato, ovvero screziata alla maniera 
che si mostra alla cute d’uom sano per èssersi esposto al¬ 
l’azione del freddo, appunto quale venne descritta da Hil¬ 
denbrand. Fra, i ruboi'i che mi si presentarono, questa forma 
però non solo fu la più rara a riscontrarsi, ma non la vidi 
ondar congiunta ad alcun fenomeno tifoideo, tranne il solo; 
caso di una signora (Storia 29.^), nella quale i fenomeni 
tutti del tifo furono al più alto grado. Le miliari cristalline 
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apparvero in essa soltanto nella XVI.® giornata di malattia; 
si fecero più confluenti nella XVIL®; nella XVllI.® si mostrò 
vastissimo rossore ineguale in quelle parti che non erano per 
anco gremite dalle railiai'i, e dopo brevi ore tutta la cute 
arrossata si coprì d’infinite miliari cristalline. E notisi che 
questa signora aveva contratta la malattia mentre assisteva 
il di lei sposo, affetto di morbo miliare, assai grave si e 
quasi dirébbesi singolare ( Stoku i.®), ma che non ebbe 
giammai a presentare alcun fenomeno tifoideo, e nessun’ al- ; 
tra forma di eruzione tranne delle miliari cristalline, le 
quali si riprodussero più di venti volte colla regola setti¬ 
manale, descritta al § 28, e lo afflissero per ben cinque 
mesi.—Nell’atto in cui scrivo mi si presenta un caso di 
esantema rosso-maculato che ben merita di esser qui riferito. 

Il sig. G....0 F.o ammala, al principiar del marzo i 845 , 

di febbre preceduta da freddo, e susseguita da cefalalgia, 
e dolore nella gamba sinistra. Verso il tei’zo giorno appare 
un rubore risipolatoso che dal malleolo sinistro interno si 
porta ad occupare l’interna parte del polpàccio con qualche 
tumefazione (un generoso salasso). Questa risi'pola durò per 
ben r 3 o i 4 giorni, e fu trattata con altro salasso, con tàr¬ 
taro stibiato, eccoprotici, ecc. Al cessare di questa, sorge 
dolore assai intenso all’omero destro; indi, ma in minor 
grado, anche al sinistro, senza rubore però nè tumore alle 
parti dolenti. Febbre mite con riflessi'bili remittenze. Il 
dott, G, P...Ì, mèdico curante, amministra 3 o grani di 
solfato di chinina; indi qualche grano di giusquiamo con 
poco oppio all’intento di calmare i vivi dolori degli omeri, 
ma senza gran vantaggio. Cremor di tàrtaro e tàrtaro stibiato. 

Dagli omeri il dolore si estende alle regioni sottoclavi¬ 
colari ed alla parte superiore dello sterno, non che alle 
articolazioni femorali, per cui il malato non può camminare 
liberamente (È da notarsi che il sig, F. non ebbe in alcun 
tempo a patire di artriti de). Egli non guarda il letto che 
ad intervalli, permettendolo il mèdico, stantechè la piressia 
ora é nulla ed ora mitissima. 

Alli 3 di aprile (ventinovèsimo circa di malattia) sono 
chiamato a consultazione. — Sudore generale moderato, assai 
viscido al dorso delle mani. Dalla parte inferiore delle mam¬ 
melle sino ai fianchi, tutta la cute è coperta di macchie: 




aao 

alcune di queste, disposte a larghi corimbi, somigliereb¬ 
bero alquanto ai moi’billi, pel colore specialmente; le altre 
in più gran nùmero, non sono nè rotunde ne ovoidi, ma 
conformate in maniera da presentare una irregolare mar¬ 
morizzazione. Questa forma di esantema esisteva da circa 
otto giorni. Allora, tratto dal sudore viscido e di àcido 
odore, estendo il mio esame, e trovo moltissime e grosse mi¬ 
liari cristalline al collo ed a tutta la parte supei'iore del 
petto : nessuna di queste riscontrai nel luogo occupato dal 
rossore marmorizzato, il quale mi si diceva assai diminuito 
d’intensità. 

Febbre sempre mite e remittente, con sudore continuo, 
generale e moderato, per cinque o sei giorni; dopo i quali 
móstransi altre railiai’i ai fianchi ed al petto, e con esse 
r accennato rossore dispare. L’artificiale pùstolazione ecci¬ 
tata su tutto il petto colla pomata stibiata, è ben presto sus¬ 
seguita da maggior nùmero di bolle miliari. 

Dissipatosi il grave dolore dell’omero destro, diventa più 
intenso quello del sinistro, e sórgono nuovamente i dolori 
alla parte posteriore del còllo. Orine colorate, lingua di 
color naturale, appena paniata: ventre molle; appetito; co¬ 
stipazione alvina; non mai dolori o turbe cerebrali, nè ad 

altri visceri.-In tale stato tutta la terapia consiste in 

refrigeranti; quando il 21 aprile (trentottésimo di malattia), 
cessato il sudore ed esacerbatasi la febbre con suffusione al 
volto, il dott. Polli fa praticare un salasso di oncie i 4 - H 
sangue del primo getto, ricevuto in un bicchierino, presenta 
cotenna ombilicata; il resto è molle e senza traccia di co¬ 
tenna. Dopo il salasso riappare il sudore, abbondante e ge¬ 
nerale, ma senza alcuna eruzione miliare; il dolore del- 
r omero sinistro è mitigato; ma la febbre, quantunque am¬ 
mansata, non ci presenta mai’cate remissioni come per lo 
addietro. Il curante, prescrive alcuni gi’ani di aloe con ra¬ 
bàrbaro, dai quali si ha un evacuazione di feccie non molli 
e giallognole. 

11 2 maggio (quarantottèsimo), quasi tutte le articolazioni 
sono dolenti, ma senza il minimo gonfiore; cute sempre 
màdida; frequenti ricorrenze di copioso sudore più. o meno 
àcido, ma senza comparsa di miliari. La piressia è quasi 
nulla: i polsi però sono forti e tesi; vi ha qualche conato 
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di flusso emorroidale, per cui si passa ad abbondante sangui- 
suggio all’ano , cbe si ripete nel giorno successivo. Ad onta 
di ciò la condizione dei polsi non è cangiata, e continuano 
i dolori articolari. Orine colorate e crocee; notti con brevi 
sonni; nessun fenomeno morboso al capo. In tale stato di 
cose ricorriamo al salasso, cbe si ripete nel di successivo. 
Sangue assai cotennoso e duro. Ammolliti i polsi, dissi¬ 
pata la febbre, cessata la ricorrenza del copioso sudore, 
fattesi giumeutose le orine, ma persistendo alquanto i do¬ 
lori alle articolazioni..., si ritenta il solfato di chinina. 1 
dolori si ammansano : ottimo appetito; sonni plàcidi; ente 
limida ; orine sempre colorate e talora alcun poco latterizie. 
Il malato esce ogni giorno per alcune ore dal letto: gli 
si concede qualche piccola alimentazione; e tutto cammina 
in modo di compiuta convalescenza sino al giorno 17 mag¬ 
gio. Se non che persiste tuttavia qualche lieve artrodinia; 
non più le orine sono càriche e tórbide, ma appena pa- 
gliarine; la cute è per lo più asciutta e caldetta anche nel 
corso della notte; non si manifesta alcuna desquammazione. 
Questo stato di cose mi fa dire alla moglie del paziente 
che temo di avere nuovi insulti, insino a che non appaja 
nuova ed abbondante eruzione miliare, oppure la finale 
spelatura. 

Ecco infatti di là a due giorni, il giorno 18; ecco che 
il malato, dopo una notte inquieta, balza dal letto, e fret¬ 
tolosamente si veste, dicendo con ràpido parlare aver bi¬ 
sogno di uscir di casa. Nella notte e nel di seguente vi ha 
qualche vaniloquio: orine copiose e scolorate. Nel giorno 
20 il malato mal conosce le persone: non parla se non in¬ 
terrogato: ad ogni domanda risponde costantemente ridendo 
queste poche parole : V^ado via... Sì sì... domani vado via. 

La sordità è grandemente aumentata : veglia quasi con¬ 
tinua: gli occhi ed il capo immobilmente fissi e rivolti a 
destra; perfetta apiressia; polsi molli e tardi; respirazione 
naturale; non sete, lingua pàllida e detersa; ventre trat¬ 
tàbile; i pochi alimenti sono aggraditi. Le orine però sono 
nuovamente pàllide; e nello emetterle il malato dà segnali 
di stento e di qualche dolorosa sensazione: cute asciutta, 
ma di calor naturale. — Medésimo stato nel giorno 21. Notte 
inquieta. 
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Nel giorno 22 : sudori copiosi e generali, viscidi al freddo 
dorso delle mani: orinare frequente, ma tuttavia stentato: 
sempre la stessa giacitura: interrogato ad altissima voce e 
scosso, volge il capo, ride, e ripete: Sì sì... vado via... sì 
sì. Chiesto se soffra alcun dolore, risponde: Bene^ benci e 
non altro. Notte calma con sudori moderati. 

Nel mattino del 28, i lati del collo, la parte superiore 
del dorso, le sommità degli omeri e le regioni clavicolari, 
riscontriamo coperti dell’ esantema maculato^ precisamente 
quale troviamo descritto da Hildenbrand, ma senza accom¬ 
pagnamento di miliari. L’esantema, sempre colla stessa for¬ 
ma, si manifesta su tutto il petto nel di 24: quello del 
di 23 è quasi del tutto scomparso. Quello del petto è ap¬ 
pena visibile nel giorno 24, e invece né troviamo coperti 
tutto il ventre ed i fianchi. — Nel giorno 26 l’esantema è 
quasi del tutto sparito ; scemata grandemente la sordità. Il 
malato è sempre tranquillo; non parla se non interrogato; 
e risponde, non più i suindicati-monosillabi, ma sempre ade- 
quamente; e mi va indicando di provare senso di bruciore 
• nell’orinare (oi’ine pagliarine con lieve nubecola mucosa), 
e di gravezza al capo nell’atto di alzarsi a sedere sul letto. 

Nel di 28, dopo notte inquietissima, ecco un nuovo e più 
grave deterioramento: Sudori profusi; polsi lenti, depressi, 
incostanti; sguardo fissò ed occhi spalancati; raucèdine, se- 
miafonia, parlare interrotto, parole non complete. Il malato 
non si ricorda di ciò che fece o vide un momento prima; 
non move mai spontanea parola neppure per chieder cibo 
o bevanda, che però prende assai volentieri. — Ad onta di 
tale peggioramento, la notte fu discretamente tranquilla con 
qualche plàcido sonno. Orine copiose, pagliarine, con mu¬ 
cosa nubècola. — Poca soluzione mannata. 

29. Olio di ricini: scàriche fecali figurate e poi tacce.— 
La scena di jeri è cangiata: il malato si rivolge guardàn- 
domi, sorridendo e salutàndomi :: mi risponde con voce assai 
- fioca; mi assicura non potere diversamente; ed accenna pro¬ 
vare un senso d’intoppo o di stringimento alle fàuci, di 
peso al capo, di romore nelle orecchie, di stento nell’ori- 
, nare. Apiressia ; polsi più elevati e meno lenti. Nella giornata 
-, beve con piacere due bicchieri.di latte con poco caffè, e 
prende alquanta pappa di grano turco col latte: un mo- 



223 

mento dopo egli non più si rammentava del preso alimento. 
Ventre e lingua in normale condizione. Notte piuttosto tran¬ 
quilla. 

3 o. Tutto in meglio: orine assai colorate e torbidette. 
Notte plàcida. — Nel mattino del 3 1 il sig. F. con voce ben 
distinta dirige spontàneo molte domande alla tènera sua 
moglie; chiede di abbracciare i figli, e parla di altre pic¬ 
cole cose domestiche. — Quand’ecco una visita inaspettata, 
ed un gravissimo patema.—Immantinente: smania, cloniche 
convulsioni, moti rotatorj degli occhi, contrazioni de’mùscoli 
facciali, mussitatioj tremori degli arti, sussulti ai tendini, 
sguardo incantato ; affanno sospiroso, non più risposta alle 
domande; polsi piccoli, celeri, incostanti, intermittenti.— 
Dopo alcune ore: occhi soffusi, orine pàllide e frequenti; 
sudore universale, viscido, àcido: indi apparizione del già 
accennato esantema rosso-maculato^ assai distinto e colorato, 
occupante i lati del collo, le clavicole, gli omeri, la parte 
superiore del dorso: le macchie marmorizzate e gli interstizi 
si sentono aspri e lievissimamente granulosi; non però mi¬ 
liari vescicolose. 

1. “ Giugno. Il tutto come jeri (sei mignatte al collo); 
alla sera polsi assai depressi ed irregolari; sudori freddi: 
faccia sparuta (un torlo d’uovo coll’acqua). Notte con lievi 
sonni interrotti; sudore continuo, copioso, viscido, àcido; 
orine scarse ed acquee. 

2. Non parla, non risponde, ma comprende ogni cosa; 
porge la lingua al medico, la quale è netta, pàllida, na¬ 
turale. Alquanto latte con caffè è aggradito. — L’esantema 
maculato, ora assai rosso, ed ora sbiadito; all’azione del¬ 
l’aria scompare, e ritorna colla copertura. Clisteri mollitivi: 
scàrica fetentissima di molli e gialli materie. Continuano 
i sudori àcidi, ed i moti convulsivi delle labbra. Non cangia 
mai di positura: ventre molle; polsi elevati; apiressia. 

3 . Medésimo stato. 4 - L’esantema maculato assai rosso: 
costante apiressia e sudore viscido moderato. 5 . Tutto in me¬ 
glio ; ma voce depressa. 6. Voce chiara, g. L’esantema ma¬ 
culato è tuttora alcun poco visibile, ed il sig. F. è in piena 
convalescenza. 

§ 77. Dietro tali fatti, non è egli chiaro abbastanza che 
la rossezza ineguale e mar'morìzzataj se ebbe luogo in alcune 
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epidemie di tifo contagioso petecchiale, non può essere però 
considerata quale esantema pro/?no e caratterbtico di que¬ 
sto (i)? — Io diceva di avere trattate molte epidemie petec¬ 
chiali senaa che vi riscontrassi nè la rossezza maculata, nh 
altra forma di eritema; quando invece ed io e tanti altri le 
troviamo frequentissime nei casi di miliare epidemia. — E' 
non potrébbesi ragionevolmente conghietturare che le epi¬ 
demie di tifo osservate da Hildenbrand, da Palloni , ec. 
fossero di quelle in cui al contagio petecchiale fu veduto 
alcune volte andar congiunto 'A virus miliare (2)? — Co¬ 
munque sia, noi troviamo in addosso che le miliari epide¬ 
miche non possono in alcun modo aversi nè per acciden¬ 
tali o individuali modificazioni delle petecchie, nè molto 
meno per eruzioni meramente sintomatiche, o per sémplici 
prodotti del sudore. epidemia miliare ha una fisonomia 
tutta particolare, un andamento, un decorso tutto proprio, 
ben diverso da quello del tifo contagioso petecchiale. Il 
fatto or ben dimostrato che le miliari epidèmiche si co¬ 
municano da individuo in individuo, da paese in paese, 
senza precedenza o concomitanza di petecchie lenticolari o 
punticolari, ed anche senza altra forma di cutànea eruzione, 
sarebbe già una prova suflSciente che le miliari costitui¬ 
scono un’ esantema del tutto particolare e quindi una par¬ 
ticolare malattia. Ma se questa non si credesse prova suf¬ 
ficiente, come poi si potrà conciliare colle contrarie opi- 

(1) Nel sig. F. Vesantema rosso-maculato si è riprodotto tre volte (e 
questo « il primo caso di eritema ch’io abbia veduto riprodursi), senza 
che mai-si manifestassero sintomi di meningite, o di gastro-enterite ; senza 
eruzione di maechiuzze lenticolari o punticolari, — L’artrodinia pertinace 
e riccorrente; i particolari fenomeni precedenti, concomitanti e successivi 
alle eruzioni di miliari cristalline, quali ossérvansi in tutti i casi di morbo 
miliare, provano abbastanza che la malattia del ' sig. F, non può essere 
riferita al vero tifo petecchiale; che Y esantema maculato non è punto fe¬ 
nòmeno patognomónico di esso tifo, ma piuttosto del morbo miliare; e 
quindi che 1’ esantema rosso-maculato con sudami descritto da Hildenbrand, 
se manifestàvasi in più casi nell’epidemia da lui descritta, apparteneva al 
fomite miliare che complicava il petecchiale.... 

(2) Trolli vide questo connubio assai frequente nt\Y Epidemia di fobbrì 
pete^hiali vere^ ossia di petecchie primariej osservata nel 174^ In Bel- 
giojoso e nei paesi circonvicini. Questo fatto avrò occasione di rammentare 
a miglior luogo. Trolli parlò di miliari di varie forme, non già di macchie 
rosse ineguali. 
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nioni il fatto da me così abbondevolmente rettificato, che 
nel morbo miliare epidèmico contagioso, se l’eruzione vesci¬ 
colare non si manifesta nel sèttimo giorno di-malattia da¬ 
tando dal dì della febbrile invasione, mai o quasi mai ella 
manca di mostrarsi nel quattordicèsimo j nel ventunèsimOj 
nel ventoltésimo? Come mai conciliare l’altro fatto singo¬ 
larissimo, di cui io presento tante pràtiche- osservazioni , 
quello cioè che nel morbo epidémico-contagioso le bolli¬ 
cine miliari vediamo ripetersi le otto, le dieci volte e più^an- 
cora, ad ogni sette gioi'ni, ad ogni medésimo giorno della 
settimana, precedute, accompagnate e susseguite costante- 
mente da una medésima serie di fenomeni, i quali non si 
riscontrano in nessuna epidemia di petecchia, di scarlatti¬ 
na, ec., ec. ? Come mai potremmo noi predire, senza tema 
di errare, la precisa giornata dell’ eruzione miliare, quando 
essa fosse un sémplice epifenomeno, od un mero effetto 
di smodato sudore? Nè queste sono le sole considerazioni 
che ci costringono a riconóscere nel morbo miliare lino 
speciale principio morbifìco, ben diverso da quello del petec¬ 
chiale; ben altre molte differenze noi andremo riscontrando 
di mano in mano che passeremo ad esame le rimanenti 
particolarità che sogliono accompagnare il morbo in que¬ 
stione: intanto diremo di tre altre maniere di dermatite 
osservàbili nelle nostre miliari, 1’ una delle quali viene da 
alcuni erroneamente presa per vero morbillo^ l’altra per 
sémplice orticària, la terza per fuoco sacro. 

§ 78. Eruzione sotto la forma di morbillo. ■-— Invece del ru- 
bore scarlattine, di cui abbiamo lungamente parlato al § 60, 
succede di vedere nel morbo miliare anche un’ eruzione di 
macchie, le quali si pi’éndono da taluni e si vogliono per 
veri morbilli. Questa maniera di eruzione è assai rara nel 
morbo miliare in confrontò di quella scarlattinosa, ma an- 
ch’ essa è ben lungi dall’ avere i caràtteri del vero mor¬ 
billo. Non è preceduta nè accompagnata dà starnuto, da 
coriza, da bruciore degli occhi e lacrimazione, ece.; non la 
si riscontra sul volto, ma quasi esclusivamente'sull’addome 
e sui fianchi (i): non percorre gli stadj del morbillo: si 

(i-) Forse il caso della signora B. (che sarà narrato nella nota alla 
Stoeiì 21.® bis) potrebbe costituire una eccezione; giacche l’esantema mor- 
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dissipa al comparire delie miliari, senza più oltre manife¬ 
starsi; oppure (ciò che avviene più spesso, e dimostra chia¬ 
ramente èssere aneli’essa una modificazione di forma dell’e¬ 
santema miliare) ogni macchiuzza morbilliforme, siccome 
vedemmo avvenire nel rubore scarlattine, si converte im¬ 
mantinente in una o più pustolette e vescicole miliari (i). 
II dubbioso lettore potrà persuadérsene facilmente leggendo 
la Storia 22.^ 

^ 79. Eruzioni sotto la forma di orticàriaj oppure di fuoco 
sacro. — Dopo il rubore scarlattiniforme, queste due ma¬ 
niere di fioriture sono le più frequenti ad osservarsi; ma, 
se non erro, ancb’esse altro non sono che accidentali mo¬ 
dificazioni dell’esantema miliare (3). Nelle tante varietà di 
cutànee ei’uzioni, io pure riscontrai alcuni casi ne’quali l’e¬ 
ritema si approssimava alla forma dell’orticària; se non che, 
attentamente osservando, ho potuto convincermi che non 
poteva riferirsi a tale esantema per le seguenti considerazioni. 

La vera orticària è originata da càuse reumatizzanti o 
da certi quali alimenti, ed è intrattenuta da più o meno 
evidente gastro-enterite: è sempre accompagnata da quasi 
insopportàbile sensazione di prurito: si manifesta più par¬ 
ticolarmente sul volto, sulle braccia, sulle coscie, di quello 
sia sul petto e sul ventre: appare prima che il malato sia 
costretto a guardare il letto; dispare mediante la copertura 
ed il sudore; ricompare collo esporsi all’aria, e cessando il 
sudore: la sua durata è lunga, e si riproduce più volte: 
quando persiste, ad onta che il malato si mantenga scrupolo¬ 
samente nel letto, suole mitigarsi o scomparire sul mattino, 
e farsi visibile ed incomodo nelle prime ore pomeridiane- 
Niente di tutto ciò nell’eritema de’nostri miliarosi: questo 

Lilliforme apparve anche sul volto. Vedremo però che un tale morbillo 
scomparve dopo due giornij e, dopo altri due, si mostrarono le miliari 
cristalline, senza che più si riproducessero le dette macchie. 

(1) Prohabilmente.il Sydenham era di questo avviso. Quandoque (scri¬ 
veva egli) eruptioneSj quas vocant miliareSj in superficiem corporìs se 
se disperguntj morhillis haud mullum ahsimiles, nisi quod rubent magis. 

Aliioni, pag. 20, diceva ; Modo maculce ruhrte morhillos referentes exeuntj 
citato gradii sequuntur piislulce ritbrce ^ aut vesiciilce minime péllucidce. 

(2) Maculce papuliformes (diceva Allioni, 168), riibrce sive su- 
balbidte j urlicata exanthemata referentes j diuturnam cegritiidinem por- 
tendimi. 
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si manifesta senza precedenza di cause cognite; quando il 
malato guarda il letto e l'igoroso regime da molti giorni ; 
senza condizioni flogistiche gastro-enteriche; non è accompa¬ 
gnato da prurito, od è assai lieve: non è mai di lunga durata : 
una volta scomparso, non suole riprodursi. Nè questi sono 
i soli criterj che lo fanno distinguere dalla vera orticària; 
i più importanti stanno in ciò: che le chiazze della pretesa 
orticària, nel caso nostro, o si trovano ad un tempo tem¬ 
pestate di miliari, o si dissipano immantinente al mostrarsi 
di queste tra loro interstizj, oppure in altre lontane parti: 
che sono precedute da sudoi’i copiosi ed àcidi e dagli altri 
fenomeni caratteristici del morbo miliare: che non elévansi, 
o ben poco, sopra il livello della pelle; che sono rosee non 
solamente alla loro periferia, ma egualmente nel loro centro: 
che non sogliono mostrarsi sul volto e sulle estremità, ma 
ne’luoghi preferiti dalle miliari: che sono per lo più in pic¬ 
colo niimero, ecc., ecc. (i). 

(t) Ciò è quanto mi venne di osservare ne’casi sin qui occórsimi. Uno 
però mi si è presentato in questi giorni, nel quale l’eritema ben poco si 
scostava dalla vera orticaria. Esso merita considerazione, anche per altre 
particolarità. 

Una gracile donna, cameriera, di temperamento nervoso, di circa 45 anni, 
dopo tre settimane di malessere e generale dedolazione, nella notte del mer¬ 
coledì, i6 aprile 1845, viene assalita da più forti dolori, specialmente al 
collo ed agli omeri, con febbre, la quale per tre o quattro giorni esa¬ 
cerbasi con qualche brividio. Due salassi non giovano: insorgono altri 
sintomi d’irritazione alla midolla spinale; lampi cioè di dolore al dorso, 
ai lombi, alle coscie,e più particolarmente al banco ed all’òmero sinistro^ 
non che alla parte sinistra del collo; dolori che fortemente inaspriscoiìsi 
sotto certi quali movimenti del collo o del tronco. Altri sei salassi, e quaran- 
tasette mignatte, mitigano tratto tratto i fenomeni spinali e la febbre, i 
quali però tornano sempre ad esacerbarsi. Nel giorno ventunèsìmo di ma¬ 
lattia {mercoledì), ecco ad un tratto una cutanea fioiitura, che occupa prin¬ 
cipalmente il petto, non poco il volto ed il ventre, alquanto le estremità. 

Al doti. Monti, che già aveva sospettato di morbo miliare, viene il 
dubbio si tratti piuttosto di morbillo. In questa sua perplessità, ed in as¬ 
senza del dott. Gr. Besozzi, medico curante, chiede il mio avviso nel giorno 
successivo. — Trovo un esantema che tiene la forma tra il morbillo e l’orti¬ 
cària : macchie diversiformi ; piccole e rotonde alcune, lievissimamente elevate, 
simili ai morbilli, ma non disposte a gràp}M}li come questi, e di un colore 
più vivo tra il vinato e lo scarlattine; altre, in maggior nùmero, della gran¬ 
dezza di un grano di caffè, ovoidi, irregolari, di un color ròseo pàllido, 
circondate da piccola frangiatura di un rosso più vivo, assai somiglianti 
all’orticària, anche pel loro modo di elevatezza dalla cute; alcune poche 
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§ 8o. Chiazze rotando-frangiate. — Non devo qui tacere di 
alcune macchie, da me e da altri osservate nell’attuale morbo 
miliare, e ben diverse da tutte quante le sinora descritte, 
per le seguenti particolarità: — Si mosti’ano or piuma or 
dopo la comparsa delle miliari: le trovammo per lo più limi¬ 
tate al nùmero di otto o dieci, o ai lati del collo, o sulla 
parte superiore dello sterno oppure al dorso delle mani; non 
dolenti, non pruriginose; di un rosso scarlattino vivissimo; 
di forma rotonda od appena ovoide, e terminanti in una 
-piccola irregolare frangiatura^ egualmente rossa del resto della 
macchia. Non hanno una determinata grandezza:non le vidi 
mai oltrepassare quella di una moneta di cinque centesimi. 
Qualunque sia la loro ampiezza, questa in ogni individuo 
suol essere eguale in tutte le macchie. Anch’esse sono di breve 
durata: ben di rado persistono oltre il terzo giorno: l’am¬ 
piezza ed il colore non vària punto colla loro durata: im- 

delle quali (le più piccole) móstransi coniformi nel loro centro. Faccia 
pàllida; lingua appena rosea ai bordi ed all’àpice; alcun poco dolente alla 
pressione r epigàstrio ; calor moderato; polsi cèleri ed incostanti; cófosi e 
battito incomodo delle caròtidi. 

La forma dell’esantema mi fa pendere per l’orticària; se non che ri¬ 
flettendo alla sua comparsa nella ventunésima giornata di malattia e di letto 
dopo ripetute evacuazioni di sangue, ai fenomeni d’irritazione spinale, alia 
cófosi, ecc., parmi che il sospetto di miliare non si possa peranco abbando¬ 
nare. Concludiamo di attenersi soltanto alle gelide bevande già in corso; e 
di eccitare artificiale pustulazione all’addome coll’olio di croton. Da questo 
si ottiene piccolissima irritazione alla cute; succèdono liquidi scàrichi ven¬ 
trali, ed il dott. Monti assai giudiziosamente non insiste nella pràtica delle 
oliose frizioni. 

Le cose camminano con egual tenore sino al ventisettesimo giorno; nel 
quale, il dott. Besozzi, riscontrando che i fenomeni spinali persistévano, 
ed anche in maggior grado, abbandonato il sospetto di miliare, anche da 
esso concepito, dà giudizio di reumàtica mielite, consigliando nuovamente il 
salasso. 

Sul far della sera, per nuova assenza del dott. Besozzi, sono chiamato 
a visitare un’altra volta la malata. Udito che l’accennalo esantema era scom¬ 
parso appena dopo il lasso di venliquattr’ore; che i sudori avévauo esala- 
lato àcido odore; e non riscontrando, in quel momento alcuna urgenza per 
praticare il salasso, tengo per certo che la da noi creduta orticària, mo- 
•stràtasi appunto nella giornata in cui sogliono apparire le miliari, non fosse 
stata che un supplemento di queste; ed opino per la sospensione del salasso, 
nella lusinga che nel giorno vegnente, nel quale cadeva il compimento della 
quarta sèttima, le miliari fossero per manifestarsi. Infatti nel successivo mat¬ 
tino riscontriamo abbondante eruzione di grosse miliari cristalline ai lati 
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pallidiscono ad un tratto se sbucciano miliari, ed in breve 
si dissipano senza lasciare alcuna traccia; in tal caso non 
vidi mai cbe le miliari apparissero su quelle macchie CO- 
§ 81. Eruzioni sotto la forma di fuoco sacro. — Taluni di¬ 
cono avere osservato nei malati dell’attuale epidemia anche 
il fuoco sacro. Io sarei per crédere che le miliari rosso-puru- 

del petto, al collo, agli inguini, ed alla regione ombilicale; e ben tosto i 
fenomeni spinali si amansano; le orine divengono assai colorate e tórbide. 
Nel giorno trentesimoquinto (mercoledì) trovo perfetta apiressia, incipiente 
desquammazione dell’epidermide, gran desiderio di cibo, lingua detersa e 
pàllida, cute naturale. — Passati sei giorni con tutte le apparenze di ot¬ 
tima convalescenza, ecco nel settimo (mereoledì) un novello assalto, co¬ 
stituito da somma inquietùdine ed irrascibililà, secchezza e calore della 
cute, polsi celeri ed incostanti, dolori agli omeri ed al fianco sinistro^ 
difficoltà di orinare, veglia; poi (nel giovedì) da sudore àcido-fetente con 
miliari cristalline, susseguite, da lodévole calma è perfetta apiressia. Ag¬ 
giùngasi che sino a quest’oggi, 28 giugno, l’esacerbazione ora descritta 
non mancò mai di ripetersi settimanalmente (ogni mercoledì), come av¬ 
venne nei molti casi citati al § 28. 

In questo caso le macchie orticariformi avevano occupato anche il volto; 
molte innalzàvansi al di sopra del livello della cute; èrano men rosee nel 
loro centro che nei contorni: e nondimeno non erano pruriginose; ebbero 
effimera durata; la loro scomparsa fu seguita da miglioria; si mostràrono 
al terminare di una sèttimaj ed al terminare della sèttima successiva, col- 
r.apparizione di abbondanti miliari, ebbe termine la malattia. Le màcchie 
adunque, anche in questo caso, non appartenevano all’orticària, ma erano 
vicarie dell’esantema miliare. 

A pienamente convincersi che nel morbo miliare le eruzioni cutànee a 
forma di morbillo e di orticària non sono già riferibili nè al contagio mor¬ 
billoso nè alla vera orticària, ma sémplici modificazioni fortùite e individuali 
dell’esàntema miliaroso..., basterà, io credo, la lettura della Storia 88.% 
dalla quale risulta come il sig. R. afflitto dai più gravi fenomeni del morbo 
miliare, si trovasse ad un tratto salvo e migliorato per l’istantanea e 
poco duratura eruzione di macchiuzze morbilliformi al petto, e orticari¬ 
formi al dorso. 

' (i) Io sarei per conghietturare che codeste macchie frangiate siano for¬ 
mate da capillare fleboidesi. Véggasi la Storia 54 -% e la 14.® — Le parole 
di Anioni; Maculce solitarice minus timendcB sunt quam diffìisus ruhor 
qui pustulas ruhras comìtatur, sémbrano riferibili alle macchie ora da me 
descritte. Riguardo a simili macchie, l’Allioni aggiunge:/« aliis vidi ap- 
paruisse maculas solitanas rubras in brachiOj aut dorso manuSj aut collo 
pedis ad diutinum tempus persistentes. In aliis,, primo prcBsertim vere^ 
diu duranSj apparuit macula rubra lucida, colligens minutas pustulas ru¬ 
bras cum ardore prurientes, atque lente crostosa evadens: sine allo deinde 
sensibili incommodo vitam transigerunts sed post unum aut alterum, aut 
plures etiam amos, morbus se se explicuit. 
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lenti siano state da essi prese per pustole di fuoco sacro, solo 
perchè fra queste se ne veggono alcune assai più grosse delle 
comuni miliari. D’altronde non trovo che ne’ miliarosi questo 
preteso fuoco sacro siasi riscontrato in forma di zona <i;. 

Fenòmeni caratteristici rappresentati: 

B. Dalla cavità della bocca e della lingua. 

§ 82. Nel fare T enumerazione dei fenomeni diagnostici 
ho stimato opportuno principiare dai più costanti, e meglio 
ancora da que’materiali alteramenti, i quali, essendo visibili 
durante la vita del malato ed estrànei alle comuni malattie, 
più facilmente conducono a dimostrare il principale mio 
assunto, Tessenzialità dell’esantema. Avendo adunque co¬ 
minciato a parlare delle alterazioni della cute esterna, l’ór¬ 
dine anatomico vorrebbe vi facessi tener dietro la descri¬ 
zione di que’sintomi, anch’essi a creder mio caratteristici, 
i quali sono riferibili all’una od all’altra delle membrane 
mucose. Siccome però cotali sintomi (non essendo esclusivi 
al morbo miliare, nè dimostrati durante la vita quali pro¬ 
venienze di alterazione materiale indotta dall’esantema su 
di esse membrane) vengono ordinariamente ritenuti sém¬ 
plici effetti di una flógosi ordinaria, sia preesistente allo 
sviluppo del morbo miliare, sia accidentalmente sopravve¬ 
nuta a complicarlo...., cosi ho pensato riportarli nel no-, 
vero de’ molti altri che mostrar si possono dipendenti dal- 
r esantema soltanto per analitica induzione o solo col mezzo 
dell’autopsia, e qui parlare della membrana mucosa della 
bocca e della lingua, come quella su cui l’esantema miliare 
evidentemente si manifesta. 

§ 83. Miliari della bocca e delle fàuci. Un’ eritema, sovra 
ogni altro sin qni enumerato il più frequente a riscontrarsi, 
è quello che manifestasi nella cavità della bocca. Esso ci si 
presenta sotto le medésime apparenze da noi descritte allor¬ 
ché si mostra sulla cute.esterna. —Ora è costituito soltanto 

(i) Anioni non parlò di fuoco sacro; ma disse, pag. io- Interdum 
curri aliqua in cute suffusione exeunt pustulce majores^ rubrce^ qucB in 
cacumine vesicam produnt. Nane fere totee pustulce in vesiculam abeunt^ 
sero crassiore iurgentesj annulum tantum quemdam ad basini servantes. 
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da piccole macchiuzze rotonde di un rosso assai càrico; ora 
da rosee strisce quasi lineari, oppure da più larghe ed ir¬ 
regolari screziature a foggia di marmo macchiato: queste 
maniere di stomatite si trovano per lo più limitate al velo 
péndulo, ed all’istmo delle fauci; e talora si osservano 
anche sulla vòlta del palato e sulla parete interna delle 
guancie. Onde poterle riscontrare, è uopo esaminare ogni 
giorno queste parti, e più particolarmente al terminare della 
VI.% od al pi-incipiare della VII.^ e XIV.^ giornata di ma¬ 
lattia; poiché la loro apparizione cade in tali giornate, e 
la durata suol essere brevissima: le macchiuzze rotonde, a 
norma della loro ampiezza, si trovano ben presto sostituite 
da una, due, ed anche tre papolette miliari rosso-purulenti; 
nei caso delle rosee strisce lineari, sbucciano ne’loro inter¬ 
stizi! evidenti miliari cristalline, e le strisce vanno a dis- 
sipai-si: lo stesso avviene talvolta nel caso di rubore mar¬ 
morizzato; ma più spesso succede di vedere il tessuto ar¬ 
rossato coprirsi di rotonde pustolette miliformi, le quali 
àpronsi dopo non molte ore, lasciando una bianca mac- 
chiuzza, indi una superficialissima ulceretta. 

§ 84. Nel più de’casi, invece delle macchiuzze rotonde, 
lineari, marmorizzate, appare un vivo rubore di colore scar- 
lattino oppure amaranto, equabilmente diffuso su tutta 
quanta la membrana che riveste il cavo della bocca e le 
fàuci, e qualche volta estendéntesi anche a tuttala super¬ 
ficie della lingua. Rarissimo è il caso che tale rubore venga 
accompagnato da dolore e da tumefazione della parte ar¬ 
rossata o delle tonsille. D’ordinario la deglutizione si opera 
come nello stato sano, ed il malato non làgnasi di sete, 
nè manifesta il minimo sintomo di gastrite o di gastro-en¬ 
terite; anzi sente bene spesso desiderio di cibo, e facilmente 
lo digerisce. Questo eritema suol essere vicino precursore 
di miliare eruzione alla cute: ài mostrarsi di essa, dispare 
prontamente: se l’eruzione non succede, l’eritema assume 
talvolta la forma della stomatite aftosa, oppure quella, del 
mughetto; ma più frequente è il caso che desso mantengasi 
senza questi altéramenti, o che tèrmini il suo corso col 
sémplice irregolare distacco dell’epitèlio: in ogni maniera 
però esso si mostri, giammai la sua durata oltrepassa quella 
delle normali miliari. . 
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Codesto eritema (sia sémplice, sia a forma di afte o di 
mughetto) j ora suole apparire una sola volta al compiersi 
della prima settimana di malattia, ed essere susseguito, al 
terminai’e della seconda, dall’eruzione miliare alla cute; op¬ 
pure viceversa: ora ricompare due od anche tre volte alter¬ 
nando colle miliari: ed ora finalmente, alla maniera medé¬ 
sima delle eruzioni miliari (§ 28), va riproducéndosi molte 
volte colla règola settimanale (1), insino a che o non si 
renda ben manifesta alla cute un’eruzione di miliari (2), o 
non appàjano i furóncoli oppure le pàpole scabhiformi di 
cui parlammo al § 35, o non avvenga la finale desquamma- 
zione generale della cute (§ ^o ).—Da questi fatti parmi dover 
argomentare che la descritta stomatite non possa riferirsi 
(come avrebbe fatto il Marianini) a complicazione di esan¬ 
tema scarlattine; nè considerarsi qual flógosi eventuale; nè 
confóndersi colle vere afte o col mughetto che vediamo si 
spesso apparire e mantenersi lungamente in qualunque acuta 

(1) Arvedi ci dà una Storia, assai interessante in prova di questo 
fatto. — Véggasi nel nostro Appendice 1 ’ Osservazione XXVIII.® 

Lo stesso Arvedi fa il primo che si avvedesse del settimanale processo 
delle miliari. Avendo io dimenticato di fame cenno al § 28, credo mio 
dovere di qui riferire ciò ch’egli già ne scriveva: 

«Irregolarissima (dice Arvedi alla pag. ao) è la malattia per ciò che 
spetta al tempo ed al modo di manifestarsi...; non pertanto la miliare 
conserva sempre una règola fissa nel suo corsoj per cui se con atten¬ 
zione venga ella osservata, si troverà che per ogni eruzione sono neces- 
sarj sette giorni dal suo apparire sino alV incominciare della desquam- 
viazionej ed altri sette alla completa effettuazione di questo secondo 
stadio «. — Da ciò parrebbe che 1 ’ autore non abbia veduto ripetersi l’e- 
ruzione ad ogni YII.° giorno ; ma soltanto ad ogni XIV.° — Spero che 
a maggiore schiarimento egli vorrà compiacersi di pubblicare qualche ul¬ 
teriore sua osservazione. 

(2) In una fanciulletta del sig. Giuseppe A.... o, vidi questo fenomeno 
ripetersi più. volte, e cessare dopo molte settimane di gravissima malattia, al 
comparire delle miliari alla cute. —Allioni dieeva, pag. 69; Angina fugax 
esse soletj scepiusque dexteram palati partem qfflcitj atque sine ordine re- 
vertitur. (Egli non s’avvide del settimanale periodo da me accennato)... Per 
sudores felicìter resolvitur^ succedentibus exanthematis : raro admodum in 
suppuraium abiti atque j licei suppuratio eveniate morbi proprium cur¬ 
riculum canon prohibet. Si sudores et exanthemàta morbum (l’angina) 
non judicentj materiam ad alium locum translatam sequuntur plura alia 
malaj ut tussisj odontalgia^ cephalalgia, etc. Ea vero resorpta^ morbus 
aliquandiu contìcescitj novas deinde ^monstrationes daturus. — Intorno 
alle afte sentiremo altrove le osservazioni di questo autore. 
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e grave gastro-enterite reumàtica, e molto più nel tifo pe" 
tecchiale. Nel morbo miliare le macchiuzze aftose non sono 
profonde, ma superficiali; non sono ampie; non si anne¬ 
riscono nè si gangrénano; non si manifestano nell’acme della 
malattia; non sono mai accompagnate da peggioramento 
del malato; vengono precedute quasi sempre da tosse e sali¬ 
vazione assai moleste (§ 91), ecc.: per cui io credo poterle 
a buon diritto ritenere siccome vicàiùe delle bolle milia¬ 
ri (1), od alterazioni lasciate dalla preesistenza di queste. 

§ 85 . Miliari della lingua. — A meglio dimostrare che la 
stomatite sémplice od aftosa ora riferita, altro non sia che 
una modificazione delle stesse pàpole o bolle miliari, può 
valere, io credo, l’altra maniera di stomatite che andiamo in 
più casi riscontrando nei nostri miliarosi. Tutto ad un tratto 
(e sempre al cadere di un sèttimo giorno), senza precedenza 
od accompagnamento di dolore, difficoltà di deglutire, o sete, 
tutta la superficie della lingua si trova di un rosso unifox'me 
scarlattino od amaranto: dopo brevi ore védesi tutta scabra 
e tempestata di piccolissime e rotonde elevazioni, le quali ben 
tosto fattesi coniformi, ci presentano al loro àpice altrettanti 
lùcidi corpicciuoli che ben presto si àprono offrendoci altret¬ 
tanti granellini di materia bianca, opaca, consistente, che 
si direbbero formati di latte rappreso, o frammenti di for¬ 
maggio. In capo a tre o quattro giorni si appiànano, scom- 
pàjono, non lasciando di sè alcuna ti'accia, o lieve assai. 
Questo fenomeno ha luogo per lo più senza precedenza del- 

(i) Aegritudo cum nausea (dice Hamilton, pag. ’]i)fpectorisque color 
signa sunt aphtharum imminenlium. Qucb miligantur sjmptomàta diapho- 
resi continuata^ donec lingua aphthis obtecta fueril. Et observare estj 
eodem tempore augeri aphthaSj pustulasque mìliares exarescere. E contro 
simul ac lingua aphtis nudata fuerit j pustulas miliares eievari. 

Lo stesso autore, a pag. 72, narra di una veglia diuturna che dissipàvasi 
al comparire delle afte su la lingua. 

Anche Avoni {Poligrafo^ fase, di luglio éd agosto 1844)5 parlando 
della miliare veronese, dice che « le afte, frequenti e numerose, ove non 
provengano da una evidente irritazione gàstrica, sono la manifesta conse¬ 
guenza di una espulsione mìliaria effettuàtasì nelVinterno della bocca. » — 
Ad onta però di questa dichiarazione, egli chiama ipòtesi strana e gra¬ 
tùita quella di un accreditato mèdico (di cui tace il nome), il quale vide 
e notò le afte miliari alla bocca alternarsi coll" eruzione cutànea ecc. — 
Parmi evidente che il dott. Avoni abbia poco veduto, e ben poco con¬ 
sultati gli scrittori di miliare. 
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r eritema generale della bocca. Che se mai tale eritema esi¬ 
ste, ei dispare immantinente al mostrarsi delle granulazioni 
caseose. — Al paro dell’eritema della bocca e delle afte, vidi le 
granulazioni della lingua ora precédei’e la prima apparizione 
delle miliari alla cute, o viceversa; ora alternare settimanal¬ 
mente con queste; ed ora vidi cessare la malattia dopo una 
o due eruzioni di esse granulazioni, senza che apparissero 
miliari alla cute esterna. Véggansi ad es. le Storie 49-^5 
187.% ècc. 

Dopo queste particolarità, chi mai potrà persistere a consi¬ 
derare le descritte stomatiti siccome infiammazioni fortùite 
o simpàtiche di una flógosi viscerale? Come non riconóscere 
nelle granulazioni della lingua una eruzione di vero esan¬ 
tema miliare? Come ostinarsi a voler le miliari un sémplice 
epifenomeno, un accidentale effetto del sudore? 

Fenòmeni caratteristici rappresentati: 

C. Dai sudori e dalle orine. 

§ 86. Dopo aver esposto tutto ciò che si riferisce all’e¬ 
santema miliare, ed ai succedànei eritemi della pelle e della 
bocca, non si può prescindere di fare immediata ragione 
dei sudori e delle orine. Queste secrezioni nel morbo mi¬ 
liare sono precedute, accompagnate, susseguite da cotante e 
sì evidenti particolarità, che io meraviglio come la maggior 
parte di esse siano sempre passate inavvertite dai pràtici. 
Élleno poi sono così strettamente e costantemente collega te 
colle eruzioni miliari e cogli eritemi ad esse succedànei, 
che io non so comprendere come tanti autori di alta fama 
àbbiano potuto sì di leggieri proclamare che nulla di spe¬ 
cifico , di essenziale j si potesse accordare all’ esantema mi¬ 
liare , e molto meno ai sudori da cui viene preceduto o 
susseguito. 

Se poi molti in addosso son quelli che i sudori fetidi, 
e specialmente quelli di àcido odore (i), vanno considerando 

(1) L’odore che emana dal sudore o dalla cute del miliaroso, è talvolta 
così intenso e penetrante da offèndere immantinente l’olfato di chi entra 
nella camera del malato per quanto vasta ella sia. 

Ora sente assai e soltanto dell’àcido, ed ora soltanto del fètido; ma più 
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siccome altro de’fenomeni caratteristici del morbo miliare; 
io vo’lusingarmi che ne andranno ancora più certi, . allor¬ 
quando sarànnosi compiaciuti di verificare le osservazioni 
da me instituite anco su le specialità delle orine : ed ho 
grandissima lusinga vorranno allora arrendersi anche tutti 
i dubbiosi o non credenti. 

§ 87. Sudori .-—Non vi ha malattia in cui i sudori siano 
cosi fàcili, frequenti, copiosi, diuturni, pertinaci, siccome li 
vediamo negli individui affetti di morbo miliare. Essi però 
non sono sempre in ragione diretta della gravezza degli 
altri sintomi, e della febbre. Talvolta si mostrano abbon¬ 
danti e ripetuti anche molti giorni o molle settimane avanti 
r invasione febbrile, e senza accompagnamento di gravi fe¬ 
nomeni, senza apparizione di alcuna bolla miliare: tal altra, 
appàjono smodatissimi ad un tratto, brevi ore dopo la pri¬ 
ma invasione febbrile, durando benanco senza intermissione 
per 24 o 36 ore: più spesso li vediamo remittenti od in¬ 
termittenti, a norma del tipo della febbre, del quale par¬ 
spesso partecipa dell’ uno e dell’ altro. L’àcido è per lo più simile a quello 
dell’ aceto, del lievito della birra o della farina di frumento. Il fétido-àcido 
si approssima all’ odore del limone putrefatto, oppure della birra o della 
paglia in putrefazione incipiente. Il fètido da taluni viene assomigliato a. 
quello delle foglie del sambuco, della cànape, del giusquiamo; da altri al 
puzzo che esala dalla lana in combustione. Alcuni malati. me lo addità- 
rono simile a quello di un cattivo e vecchio olio di linseme. Menière lo 
disse anàlogo a quello dell’acqua clorurata, e della materia delle dejezioni 
cholerose; ciò che anch’io ho verificato in più casi. — Qualunque sia però 
codesto odore, checche si dica da taluni in contrario, io lo trovo talmente 
specificoi che per quanto possa essere nauseoso quello dei sudori colliquativi 
di un tisico o di altro qualsiasi infermo, non credo, potersi mai prendere 
in iscambio; di modo che, mancando anche ogn’altro de’fenomeni carat¬ 
teristici, esso solo mi è sempre bastato a diagnosticare l’attuale morbo 
miliare, nè mai fui tratto in errore. 

Se fetido talvolta è il sudore de’ petecchiosi, non trovo però che so¬ 
migli a quello de’miliarosi: per lo più nei primi non pute che di mùcidoi 
e quando è veramente fètido, manda un odore orinoso che dai pràtici fu 
chiamato odor di topo^ ed attribuito ad assorbimento di una parte del- 
rorina, stagnante da molto tempo nella vescica per inavvertita iscuria. 
Ma se'codesta spiegazione non vuoisi nè vera nè probàbile, egli è fatto 
però incontrastàbile che l’odore/di topo nel sudore del petecchioso e l’à¬ 
lito fetente, non si riscontrano che nel più alto grado della malattia, e 
non sono mai critici^ non mai di buon augurio,.siccome sono quelli 
de’miliarosi. Se in qualche petecchioso si è manifestato il sudore àcido. 
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leremo più avanti.—Allorché si manifestano repentinamente 
profusi sino dalla invasione, sogliono essere indizio, di breve 
siy ma assai periglioso corso di malattia, e di non lontana 
apparizione delle miliari o di alcuno de’ varj eritemi che 
già abbiamo enumerati. Sinché si l’ipétono periodicamente 
manifestando i fìsici caràtteri di un ordinario sudore, se¬ 
guendo le remissioni o le intermissioni febbrili..., si può 
argomentare di un mite corso, e di tarda comparsa del- 
r esantema. Se cessano di essere remittenti e ad un tratto 
si fanno continui, universali, profusi o viscidi (i); e molto 
più se mandano àcido odore..., insorgono tosto, o disor- 

od àcido-fetido, fu solamente nel caso che nel corso del tifo petecchiale 
fosse complicato il virus miliaroso, e si manifestassero le miliari co’ loro 
fenomeni particolari. 

Anche nel così detto tifo pellagroso i sudori sentono del mùcido o pù- 
tono di iopoì ma solo allora che avvi pericolo di morte, e soppressione 
delle orine. 

Negli scarlattinosi, e più ancora ne’morbillosi, non di rado, i sudori ed 
anche l’àlito, màndano disgustoso odore; ma io non trovo che lo si possa 
confóndere con quello de’ miliarosi ; nè in nessun caso l’ho riscontrato àcido 
od àcido-fetido. 

Non così può dirsi dei malati di grippe e di cholèra morbus. In questi, 
non solamente si riscontrano tanto i sudori àcidi quanto i fetidi, adatto 
identici a quelli dei nostri miliarosi; ma vi si osservano benanco quasi 
tutti gli altri fenomeni che andiamo enumerando siccome caratteristici del 
morbo miliare, non esclusi gli eritemi, le miliari rosse e cristalline, le 
orine fetide, latticinose, ecc., ecc.: per cui io sarei per crédere che i 
morbi, choleroso, catarrale e miliare, provéngano dalle medésime càuse, 
àbbiano le. stesse condizioni morbose, e vogliano un medésimo trattamento. 
Di tutto ciò daremo qualche ragione in altro luogo. 

(i) Il sudore del miliaroso (oltre le particolarità già accennate e quelle 
che andremo descrivendo) suol èssere molto viscido al tatto. Tale Io si 
riscontra piu specialmente alla parte inferiore delle braccia, e più ancora 
al dorso delle mani. La cute coperta di questo sudore è fredda al tatto. 
Il dorso della mano trovasi freddo e viscido più d’ogn’ altra parte, mentre 
il palmo è secco e bene spesso molto urente. Dum vola manus (scriveva 
anche Hamilton, pag. 48 ) calore magis intenso efficitur, pars convexa 
mitiori... Sudore frigido scepe madent manuum superiora. Questo feno¬ 
meno fu più volte da me riseontrato nnehe sul dorso dei piedi e sulle tibie, 
mentre le piante èrano caldissime. Nel più de’ casi maniféstasi poco prima 
d’ogni eruzione miliare. Talora si mostra anche alcun giorno avanti l’in¬ 
vasione febbrile ; ma più spesso dopo questa. Non è raro il trovarlo limi¬ 
tato alle mani, senza che peranco siavi sudore generale; e basta esso solo 
per caratterizzare la malattia. Fiutando allora il dorso delle mani, sénlesi 
queir acido odore particolare di cui parlammo nella nota al § 86. 



dinate azioni de’centri nervosi, e specialmente dell’appa¬ 
recchio spinale; o sintomi di minacciosa emórraesi, sia cere¬ 
brale, sia polmonale o cardiaca, sia epàtica od uterina ecc.; 
oppure fenomeni indicatori di una acuta flemmassia che va 
ad ordirsi in qualche membi-ana o parenchima. Se in tali 
frangenti si manifestano prontamente e normalmente le mi¬ 
liari, o i succedànei eritemi, quasi per incanto si anàmàn- 
sano i nervosi disturbi, si dissipa Temórmesi, svaniscono 
le minaccie di acuta flemmassia, e il sudore divien mode¬ 
rato, facendosi nuovamente remittente o intermittente. Se 
questa prima ei’uzione esantemàtica si fa normalmente al 
finire della prima settimana, durano alcuni giorni, e me¬ 
glio se véngono suppliti dalle miliari; se queste ultime con¬ 
tinuano a sbucciare ed a moltiplicarsi graciutamente per al¬ 
cuni dì successivi (tre, quattro, cinque); se le vescicole 
pàssano all’ essiccamento tra il sesto e settimo giorno dalla 
loro apparizione, ed alla caduta della loro epidermide..., 
in tali condizioni di cose possiamo lusingarci veder la ma¬ 
lattia del tutto terminata al compiersi del quattordicesimo 
giorno: e tanto più fondatamente lusingarci, se nel tempo 
della regolare eruzione la cute si mantenga costantemente 
vaporosa; se durante la notte il sudore divenga più co¬ 
pioso; se la cute ed il sudore cessino di esalare àcido odo¬ 
re ; e màssime se questo odore convertasi in fetido. Al- 
l’opposto se gli eritemi scompàjano prontamente senza ap¬ 
parizione di miliari; se lo sbuceiar di queste si limita ad 
un sol giorno; se le vescicole si appiànino repentinamente 
per istantàneo riassorbimento dell’umore che le distende¬ 
va..., in tal caso i nervosi disturbi, le emórmesi viscerali, 
le minaccie di acuta flemmassia, osservati prima dell’eru¬ 
zione, ben lungi dal mitigarsi con questa, prendono mi¬ 
naccioso incremento; se non esistevano, insorgono di botto, 
preceduti per lo più da orripilazioni, susseguiti tantosto da 
delirio, o da epistassi, da profondo coma o da apoplessia, 
da polsi celerissimi, minuti, incostantij intermittenti, da sof¬ 
focazioni, da affanno sospirioso, da minacciosa epistassi, o 
da metrorragia, da flusso emorroidale. 

Se in tali frangenti la cute diventi e si mantenga lun¬ 
gamente secca ed urente, possiamo ritenere essersi di già 
ordita un’acuta flógosi viscerale, ed èssere lontana Tappa- 
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rizione delle miliari. Nou così, qualora persistano i sudori 
e continuino ad emanare àcido odore : in tal caso le mi¬ 
liari non tardano a mostrarsi ed anche a dissipare il peri¬ 
colo. Se poi air apparire di queste il sudore conserva T odore 
àcido, è uopo aspettarsi nuova eruzione dell’esantema, la 
quale d’ ordinario non avviene se convertasi in fetido e tale 
si mantenga per alcuni giorni (i). 

§ 88. Orine àcide^ fètide^ latiicinose. Le anomalie e 
proteiformità che si riscóutranò nella copia, nel colore, nella 

(i) Il Penolazzi (pag. 257) dichiara di non riconóscere per patogno^ 
mànici nè i sudori àcidi nè i graveolentij avendo riscontrati dei casi di 
miliare affatto senza sudore, ed altri con sudore, ma senza il detto odore. 
L’autore prende l’epiteto patognonión/coj non nel senso etimològico, ma in 
quello più comunemente accettato, cioè di segno diagnostico-di una ma¬ 
lattia, ma segno del tutto proprio ed inseparàbile. Ricuserà adunque il 
Penolazzi di avere per segno patognomónico del tifo le petecchie; della 
peste, i buboni ed i gavoccioli; del chólera, i vomiti egli scarichi bian¬ 
chicci, ecc., ecc., perchè •/« molti casi di tali malattie questi fenomeni non 
si manifestano? Raro datar signuni unicum pathognomonicum, disse già 
Gallano; sed potius observanda pathognomonica sjndrome, idest concur¬ 
sus symptpmatum ... 

L’autore crede avvalorare la sua sentènza col soggiungere avere egli ri¬ 
scontrali sudori fetentissimi in altre malattie, e cita ad esempio la grippe. 
Ma (come dissi nella nota al § 86 ) che manca alla grippe perchè si debba 
avere per malattia affatto diversa dal morbo miliare? 

L’ autore soggiunge che nelle osservazioni difebite uterina puerperale 
del Sachero, ne oMìiamo di quelle nelle quali vi era sudore puzzolente 
e nessuna eruzione (di miliari). — Ma non è forse il Penolazzi che cerca 
di persuadere darsi vero morbo miliare senza miliare? 

Non terminerò questa nota, senza aggiungere le molte osservazioni del- 
l’Anioni intorno ai sudori. In simplicissimo morbo (diceva egli) acidum 
tantummodo olere solent sudores... Si jamdudum existens in ipsa cute 
venenum in humoribus corruptionem aliquam produxerit, aut aliqua etiam 
adjuncta sii peticularum mUismatis portio, tane gravis velati cadaverosus 
etexlixivio corrupto genitus odor, prcBter acidum persentitur. —Vedremo 
a suo,luogo che 1 ’Aliioni considerava la miliare qual prodotto di un ibrido 
virus, in cui fa parie il petecchioso. Intanto io dirò che l’odor fetido del 
sudore de’miliarosi non vuol essere confuso con quello de’petecchiosi (sic¬ 
come dissi nella nota al | 86 ), e che non parmi potersi riferire a corru¬ 
zione di umori, ma piuttosto, direi quasi, a maturanza del principio mi- 
liaroso, giacché lo riscontriamo quasi sempre susseguito da miglioria, ed 
anche da vicina cessazione della malattia. Infatti lo stesso Aliioni, nel suo 
Conspectus, pag. 174, aggiungeva: ludicatio plenior fit in morbo acuto 
per exanthematum eruptionem pluries repetita, et perdurantes viscidos 
fcetidosque sudores, qui, cum majoribus subsequentibus pustulis, materiam 
universum exhauriant. Dirò poi non èssere ammissibile la corruzione urna- 



consistenza, nell’odore delle orine de’miliarosi, sono in si 
gran numero e cotanto rimarchévoli che ben meritano di 
essere partitamente riferite, tanto più che non vennero sin 
qui abbastanza considerate dalla pluralità degli scrittori. 

Per lo più alcuni giorni avanti l’invasione febbrile, le 
orine cominciano a mostrarsi in maggior copia dell’usato; 
pàllide e quasi àcquee quelle della notte, assai più colorate 
quelle di giorno. — Sùbito dopo l’invasione sogliono essere 
scarse, assai colorate, taloi’a flàmmee o sanguigne, oppure 
ci’ócee. Se la febbre procede con tipo assai remittente o in¬ 
termittente, si càngiano in latterizie o giumentose, special- 
mente durante la remissione. Tale vicenda continua presso 
a poco sino all’avvicinarsi del giorno dell’eruzione; il quale 
viene annunciato, come dicemmo, da sudori copiosi, viscidi 
ed àcidi, e ad un medésimo tempo da orine, nuovamente 
copiose, limpide e appena pagliax’ine ed anche àcquee (i). 
Se ha luogo una regolare eruzione delle miliari, tornano 

rale voluta dall’Aliioni quando jìmdodum venenum in cute existitj poscia- 
chè il sudore troviamo talvolta fetidissimo anche in principio di malattia, 
in casi mitissimi, e ne’quali non vi ha alcun sintomo tifoideo, e le fun¬ 
zioni digerenti ed escretorie si compiono normalmente. D’altronde vediamo 
bene spesso il sudore fetente farsi repentinamente acido, e cessare nondi¬ 
meno la malattia senza ulteriore sudor fètido. 

Sudores viscidi et Jcetentes (scriveva Aliioni), si costantes sintj salu- 
tem promittuntj recurrentes infidi^ et mali qui aquosi sunt et inodori. 
Pessimum est si^ peracta eruptione exanthematum^ sudores cito evanescants 
ncque ampìius revocaci possint: morbus autem non superatur in ii sin 
quibus nullus sudor obtineri poteste aut cestate morbi explicationem prcE~ 
cedente non sudarunt. 

Sudores truncij non sudantibus artubuSj mali: sudores (limitati) circa 
collum et pectus , difficilem et valde diutumam (Bgritudinem indicant 

(pag- 177)- 

Sudores universales^ aut tibiarum et pedum in ledo matutinis Jioris 
recurrentes et excultis uiiles extiteruntj nwrbique progressum plurimum 
retardarunt: interdiu permanentes pedum sudores constantem utilitatem 
attulerunt (pag. 177). 

Sudores pedum calidi^ cum sensu puncturarum^ utiles. (Allioni dice 
che le miliari si riscontrano talvolta anche alla pianta dei piedi; ciò che 
vedemmo confermato dalle osservazioni di Schahl éd Hessert. Véggasi la 
nota da me apposta alla pag. 196). Pedum sudor frìgidus, et pedes 
siccij, mali sunt. Constans autem pedum et tibiarum peifrigeratio pes¬ 
simi ominis est. 

(i) Parlando dei fenomeni che precèdono l’eruzione, Allioni dice (§ 72) 
che, quantunque 1’ orina si riscontri sanorum similis^ nondimeno si succu- 
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a mostrarsi in minor copia, ed assai colorate: se non di¬ 
ventano sedimentose (in un colla cessazione de’sudori pro¬ 
fusi viscidi od àcidi), non è lontana, una seconda eruzione; 
e cosi di séguito. Qualora poi le orine persistano ad esser 
càriche e tórbide; se continuano a mostrarsi giumentose o 
latterizie, e tanto più se diventano fètide in pari tempo che 
fetido séntesi il sudore..., in tal caso i nervosi fenomeni, 
le minaccie di flógosi viscerale scompàjono, e la malattia 
ha termine al cadere di una settima giornata, oppure la feb¬ 
bre da continua eh’crasi fatta, riprende il primiero tipo re^ 
mittente o intermittente. 

§ 89. Avviene talvolta, all'imminenza della cutànea eru¬ 
zione, di trovare ad un tratto le orine, non già pagliarine 
od àcquee, ma simili affatto a latte alquanto diluto. Cotesta 
orina non ha alcun odore nè ammoniacale, nè fetido, nè àci¬ 
do, quantunque la si trovi eminentemente àcida, arrossando 
fortemente la carta esploratoria di tornasole. Codeste condi¬ 
zioni si riscontrano talora anche nelle orine àcquee, ma sono 
meno àcide delle latticinose. In queste ùltime la materia 
bianchiccia, ora si mantiene immedesimata col flùido ori- 
noso, ora si rapprende ben tosto in piccoli fiocchetti nuo¬ 
tanti, ed ora va lentamente a deporsi sul fondo del vaso 
sotto la forma di materia farinosa oppure puriforme, 1’ 0- 
rina però rimanendo simile al siero di latte non purificato. 
Trattata colla bollitura o coll’àcido nitrico, il principio 
latticinoso si rapprende, ma incompletamente, in forma di 
fiocchi opachi, che sùbito precipitano (1). — Le orine lattici¬ 
nose sono meno a temersi delle acquee. Talvolta appàjono 
all’avvicinarsi della prima eruzione miliare, tal altra dopo 
la seconda. Se mdstransi avanti l’eruzione, ogni grave fenó- 

tiatur matula^ ut urina in ^rummovealur » tenuissima fila in urina ob- 
volitare 1 aut tenuissimee Ixmdnxje ohservantur^ ita uthorum corpusculorwn 
prcBsentiam prò signo haheam èxistentis in corpore nùliarium miasmatis. 
— Queste particolarità furono da me riscontrale nelle orine dei maiali di 
grippe (pag. 24). 

(i) Sin qui io non ebbi campo di fare istituire una chimica anàlisi. 
Vedranno gli esperti se tale materia bianchiccia sia un’imperfetta albumina 
la così delta albuminosaj se in tal caso le orine abbondino o scarseggino 
dei solili sali; se contengano qualche àcido particolare; se siano deficienti 
di urea, oppure se l’urea decomposta (come Liebig vorrebbe) sia l’ùnica 
cagione dell’orina lalticinosa. 
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meno comincia a mitigarsi senza cHe peranco siano apparse le 
miliari; se dopo, le vediamo bene spesso susseguite da molli 
giorni di calma : ciò che indicherebbe fare élleno, in parte 
almeno, T ufficio del cutàneo esantema. Quando precedono 
di breve tratto le miliari, e quando le miliari sbucciano 
con órdine normale, piuttosto abbondanti ed elevate..., 
dopo non molte ore l’orina da latticinosa si fa trasparente 
e pagliarina, persistendo la sua acidità sino alla compiuta 
evoluzione delle bolle miliari (Véggansi le Storie 2I.% 19-®, 
12.®, i 5 .% 83 .% 84.^5 79.^, i 44 -% *39-*)- — Aggiungeremo 
che le orine latticinose non sono frequenti ; che sin qui le 
riscontrammo soltanto nelle donne, tanto nelle puerpere 
quanto nelle nubili e nelle vecchie; che mai le osservammo 
più di una volta nello stesso individuo, quando invece le 
orine àcido-àcquee sono frequentissime, e si ripètono ad ogni 
eruzione di miliari (i). 

§ 90. Alcune ore prima che i sudori, da miti, sémplici 
o fètidi, siano per farsi profusi ed àcidi; e che le orine, 
da natui’ali o tórbide, siano per divenire crudissime^ simili 
all’acqua pura, egli è ben raro che il malato non venga 
repentinamente sorpreso (oltre i fenòmeni nervosi cérebro- 
-spinali) da frequente stimolo alla vescica con somma dif¬ 
ficoltà di eméttere le orine, oppure da disuria, od anche da 
completa iscuria (2).^ Per lo piale orine artificialmente estratte 
sono affatto inodore, limpide, o tutto al più vi nuota una 

(1) Intorno alle orine, sentiamo nuovamente rAìliohi.— Miliarium ve¬ 

nenum (pag. 24) cutim feriens urìnas ienues et decotores reddit.,. Duni 
ììaiurte aciio Ijmpham difjìciliter transeuntem urget et atteritj pulveru- 
lentcB apparente aut instar seri lactis turhatoej,.ut sub majori spasmo ne- 
huloscB sunt cwn tenui et diffusa alba nubecula^ minime aut raro subsi- 
dente. Si post effrictum vasa magis palala reddantur. albescentes quidem 
suntj sed cum majoribus squamisi et velati lamelìis innatantibiiSj quee 
etiam fundum petunt. Si eerebrum malignus humor afficiat ita, ut tenueni 
lympham vasorum cerebri veluti abradat,^ et in circuitum urgeat, urina 
tennis est cum spuma albicante ordinario decolora sed etjlavescensjaiit 
etiam subrubescens, si bilis adjuncta sit, aut ita materia morbijica agat,. 
ut magnus fiat etiam cum sanguinis globulis affrictus _ 

(2) Mi ha fatto sorpresa il sentire da alcuni seri’tori di miliare che la 
disuria o l'iscuria fu da essi riscontrata in uno o due casi soltanto. In¬ 
vece io la trovo frequentissima, e tale da bastare ii! alcuni casi a stabilire 
la diagnosi. Véggansi, tra le molte, le Stoeie ì5.®, 20.% 29% 5 i.% 54 -% 

68.®, 7 4% 
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nubecola di trasparente mucosità, od alcuni piccoli fiocchi 
lievemente bianchicci. Ogni vescicale molestia ad un tratto 
dispare, sùbito che abbia luogo una delle già accennate cu¬ 
tanee eruzioni, e più specialmente Tesantema miliare: die¬ 
tro a questa apparizione cessa benanco o si ammansa ogni 
altro fenomeno nervoso; le orine colano tosto liberamente; 
si fanno colorate, talora giumentose, talvolta di color caffè 
e fetidissime; indizio quest’ultimo di cessato pericolo. Ma 
se ad un tratto tornano a divenire àcquee, se ripétesi la 
disuria o l’iscuria preceduta da qualche brividio, da pér- 
frigeramento, da rinnovazione de’ fenomeni cerebro-spina¬ 
li..., allora le miliari si appianano o scompaiono, ed il 
malato trovasi istantaneamente minacciato di mortale in¬ 
sulto al cervello, od al polmone, od al cuore, od al fé¬ 
gato, ecc. Se il malato in tale frangente non succombe, 
trovasi ognora in gravissima condizione, sinché non cessi 
r iscuria o la disuria, sinché non appàjano nuovamente le 
miliari (i). Questo minaccioso avvicendarsi dell’ iscuria e 
delle miliari vedemmo in taluni individui ripètersi settima¬ 
nalmente pei’sino le sei le otto volte, ed ognora preceduto 
o susseguito dal medésimo complesso di fenomeni nervosi, 
di néurosi, di nevralgie, ecc.—Intorno a ciò merita sin¬ 
golare attenzione la Storia. i44-^ 

§ 91. Alito e gusto acido o fètido. — Que’medici, i quali 
vogliono le miliari un sémplice epifenomeno, e che nella 
malattia che le precede non amméttono specificità di ca¬ 
gione né di condizione morbosa, facendosi càrico soltanto di 
questo o quel complesso di sintomi indicatori di un pro¬ 
cesso flogistico viscerale, ecc., hanno opinato che l’odore 
àcido o fètido del sudore si possa e debba attribuire al¬ 
l’eccesso e diuturnità dei sudori, o ad alterata condizione de¬ 
gli organi cutanei perspiratorj, congiunta a mancanza di 
nettezza del corpo, delle coperture del letto, della carni- 
scia particolarmente. Se a dimostrare l’insussistenza di que¬ 
sta spiegazione non bastasse il rammentare come anco le 
orine si trovino àcide o fètide in un coi sudori, varranno 
almeno, io spero, le seguenti particolarità: 

(i) L’Incontinenza delle orine è molto rara; ed è di pessimo augurio, 
quando però succede senza accorgimento del malato, poiché in qualche Caso 
si ha perdita delle orine, annunciata dallo stesso paziente, e questa di¬ 
spare prontamente al comparire degli eritemi, ecc. * 
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Quando il sudore sente fortemente dell’acido, anche To- 
dore deir àlito è àcido, e lo stesso malato si querela di 
provare un gusto assai molesto di acidità. Allioni non parlò 
di sapore àcido, ma piuttosto lo chiamò peperato : Sapor 
veluti pìperatus in faucibus oriri videtur ex veneno mucum 
ipsutn Jhucium corrumpente. SimHem edam saporem prcebet 
sudar: eo tempore sapor piperatus advenit; atque si eeger 
sudetj et linguam ad lambendum sudorem exerat^ eumdeni 
etiam saporem in sudore percipit. Questo àcido o peperato 
sapore è per lo più preceduto ed accompagnato da incdm- 
moda salivazione, e da tosse assai molesta. Se maniféstansi 
le miliari alla cute, esso svanisce prontamente; e lo stesso 
avviene se appàjono sudori ed orine fètide: se nulla di questo 
succede, la tosse persiste sinché sbucciano miliari nelle fàuci, 
o sulla lingua. 

§ 92. Anche le orine, e talvolta le feccie ventrali, esa¬ 
lano alcun poco di odore àcido. Quando invece il sudore 
è fetido, un egual fetore Vien tramandato dall’àlito, dalle 
orine e dalle feccie. 

E qui vuoisi notare che le orine màndano l’odore àcido 
soltanto allora che sono appena emesse, o tutto al più sin¬ 
ché sono calde; e diventano del tutto inodore allorché só- 
nosi da qualche tempo raffreddate. L’odore delle fetide però, 
dopo il loro raffreddamento, perde bensì assaissimo della 
prima sua intensità (la quale in su le prime é tale da in¬ 
fettare anche la più vasta càmera), ma si mantiene tutta¬ 
via per lungo tempo, e sempre diverso dall’ordinario odore 
ammoniacale. 

Le feccie alvine poi, anche allora che si mostrino di co¬ 
lore e consistenza quali sogliono essere nello stato di per¬ 
fetta salute, màndano talvolta un fetore insopportàbile, si¬ 
mile a quello delle orine: ed é cosa da ben notarsi come 
un tale fetore, serbando a lungo le feccie, invece di au¬ 
mentare si disperde dando luogo aH’ordinario odore , delle 
feccie ben digerite Ca). 

(1) Anche a me è occorso alcuna volta di sentire il malato lagnarsi di 
un tal sapore di pepe, senza che nella bocca od alia lingua riscontrassi il 
minimo rubore, 

(2) li quibus venenum initio ad stomachum et intestina defertur (dice 
Anióni, pag. i5), alvum segnem et duram habere solent cum duris scy- 
ìalisj qttcB primitm ex viridi obscur<Xj deinde etiam fuscce aiit nì^ee 



§ g3. odore àcido o fetido adunque del sudore, del- 
r àlito, delle orine, delle feccie, parrebbe costituire un feno¬ 
meno particolare al morbo miliare, fenomeno dipendente da 
un morboso alterarnento avvenuto in taluno degli elementi 
del sangue; posciacbè mi accadde più volte di riscontrare al¬ 
cuni malati, i quali non sudando menomamente, anzi cori 
pelle asciutta, mutando spesso di camiscia ed anche di letto, 
esalàvano nondimeno da tutto il corpo ed anche per molti 
giorni, un fetore così nauseoso e particolare, che essi me¬ 
désimi, onde ovviare il vomito, erano costretti di tenersi 
le coltri ben serrate intorno al collo. Vegga il Lettore la 
Storia 5 o.% ecc.,(0. Nel tempo istesso che la cute non su¬ 
dante era fètida, un egual fetore esalàvasi dalla bocca, quan¬ 
tunque le fàuci e la lingua fossero deterse ed in condizione 
perfettamente natui*ale, ed il malato non avesse avversione al 
cibo, e si trovasse in istato- di compiuta apiressia. Aggiungerò 
benaneo che codesto fetore della cute e delFàlito scompariva 
ad un tratto, qualora le orine, non perancò fetide, si mo- 
stràssero ad un tratto assai colorate, ed aventi il fetore che 
prima era tramandato dall’àlito e dalla cute. Lo stesso 
mi avvenne di osservare nel caso dell’àcido odore: l’acidità 
della bocca e dell’àlito, Todoi’e àcido della cute, si dissi- 
pàvano tantosto, sia che il sudore da àcido si convertisse 
in fetido, sia che le orine da àcquee o pagliarine venissero 
a mutai’si in fetide, o soltanto si mostrassero assai colorate 
e sedimentose. 

A provare che l’odore àcido o fètido provenga da un 
particolare alterarnento di qualche parte costituente il san¬ 
gue, potrebbe concórrere il fatto, che in taluni l’àcido 
odore dei sudori, dell’àlito, delle orine, vidi convertirsi in 
fètido e da fetido tornar prontamente àcido. Quest’ùltimo 
cangiamento era segno di vicino peggioramento, come il 
primo lo era di miglioria. 

evacuanturj sed quadam peculiari mucida fere cadaveroso odore, qui 
shnilis est itli, qiiem olent sudores in illis, quìbus jam provectior morbus 
est. lime autem etini tali odore fcecum conditio alterimi existentis morbi 
signwn palìtognomonicitm prmstat. — Ed a meglio provare questa propo¬ 
sizione, alla pag. 224 aggiunge, come gli escrementi siano fetidissimi seb- 
bene il canale digerente non dia alcun segno di morbosa condizione. 

(1) Anche il Molinari (pag 4 ?) ebbe a parlare di odore fetido che 
smagava dal malato eziandio prima del sudore e della eruzione miliare. 
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Fenòmeni caranerìstici rappresentali: 

D. Dagli apparecchi nervosi. 

§ 94. Non vi ha morboso fenomeno già designato dai no- 
sólogi metodisti sotto le denominazioni di dolores, spasmi 
ionici et clonici^ disestesÙB, discinesìce^ cornata^ vesani-cB j ete,, 
ehe o tosto o tardi non ci avvenga di osservare nei malati 
di morbo miliare. — Questi nervosi disordini ^(tjnantunqug 
si riscontrino in gran nurnero, di malattie in cui alFatto 
estrànea è Terazione miliare, e che dipèndono da flógosi o 
da altre condizioni morbose di-«piésto o quell’apparecchio 
nervoso, promosse da comuni è oégtiite cagioni), allorché si 
manifestano nel caso di morbo miliare, ci si presentano coii 
tali particolarità, che valgono a farci di buon ora accorti 
qual sia per éssei'e il nemico contro il quale avremo a com¬ 
bàttere. Di queste particolarità, le più costanti e caratteri¬ 
stiche sono le seguenti: ì.° Il sórgere repentino, non preve¬ 
dibile e senza alcuna càusa manifesta, di intensa nevralgia , 
di più o meno estesa paràlisi, di minacciosa néurosi, ecc.: 
2.° Il poco o nessun vaneggio de’ più usitati ed attivi 
presidi diretti a combàttere il morboso fenòmeno; è vice¬ 
versa il repentino suo dissiparsi, senza alcun mezzo cura¬ 
tivo, ed anco senza lasciare orma di sua preesistenza per 
quanto grave esso fosse: 3 .® Il repentino suo cangiar di 
sede, e di forma; ed il repentino suo ritorno alla prima 
sede, alla prima forma : 4 *° La periodicità del suo cessare 
e ricomparire, oppure del suo mitigarsi ed innasprirsi. 

Se il médfìco curante presterà attenzione a ciascuno di 
questi fatti, e molto più al loro complesso, non potrà a 
meno, soltanto colla loro scorta, avvedersi dell’ errore in cut 
è caduto, nel ritenere che le nevralgie, le néurosi, ecc., 
siano cagionate dà càuse comuni ed accidentali, e nel con¬ 
siderare gli eritemi e le miliari solamente come sémplici 
epifemimeni di una flógosi viscerale, còme effetti di con¬ 
sensuale dermatite- Se egli sarà attento osservatore, e si 
compiacerà rileggere le òpere di Borsieri, di Aliioni e dei 
tanti moderni scrittori, andrà ben tosto con noi convinto 
(ripeterò mille volte) le miliari costituire uno speciale,esan¬ 
tema, il cui venèfico principio, avanti di èssere totalmente 



eliminato dal nostro organismo, va à disordinare le fun¬ 
zioni di questo o quel tessuto od apparecchio, a norma che 
vi si trova in contatto, condottovi o deposto dal sistema san¬ 
guifero. Ben ponderate le circostanze d’ogni fatto morboso 
colla scorta della tisiologia, rileverà facilmente: che quel 
: principio venèfico va primamente ad irritare il cervello e 
più particolarmente il midollo spinale, indi i centri nervosi 
gangliari (i): che da questi tessuti ei può dipartirsi senza la¬ 
nciarvi alcuna lesione orgànica: che i processi flogistici nel 
morbo miliare non costituiscono la condizione morbosa delle 
neurosi e delle nevralgie; ma sono anch’essi secondar] ef¬ 
fetti, sia delle snaturate-secrezioni dei vasi sanguiferi pel 
veleno in essi circolante, sia del veleno istesso qua e là de¬ 
posto ed ivi operante quell’ alteramento che doveva farsi alla 
cute esterna, sia finalmente della sconcertata nervazione e 
del conseguente disói’dine nelle funzioni dei minimi vasi. 

Egli è pertanto da queste teorètiche idee (ormai general¬ 
mente abbracciate dai pràtici piò versati nel trattamento 
del morbo miliare), che io andrò cercando le spiegazioni, 
tanto de’fenomeni nervosi, quanto delle altre morbose con¬ 
dizioni: e pregherò ogni Lettore imparziale a dar poscia 
• giudizio del loro valore. 

Parlerò primamente delle lese funzioni de’nervi cerebrali, 
indi de’nervi spinali e de’gangliónici. — Vedrà però ogni 
mèdico fisiologo che non mi sarà possibile un’esatta par¬ 
tizione, e che sarò costretto più di una volta riferire al 
cervello alcuni fenomeni, alla còmposizione dei quali può 
ad .un tempo concórrere, ora la midolla spinale, ed ora i 
centri gangliari, ecc. 

Fenòmeni nervosi cerebrali. 

§ gS. Non mi è mai occorso alcun caso di morbo miliare, 
nel quale io non riscontrassi fenomeni cerebrali di rilevante 

(i) Vedemmo come il Secondi (§ 11 ) vorrebbe la prima condizione mor¬ 
bosa del morbo miliare avere la sua sède nell’ apparecchio venoso. Avoni 
invece (1. c. ) tenta spiegare ogni fenomeno ponendo la càusa pròssima in 
un pervertimento delVazione nervea del gran simpàtico. — Il tempo e pa¬ 
zienti osservazióni rischiariranno questo argomento. Intanto al giovine mèdico 
basti conóscere quali siano i fenòmeni principali che nel morbo miliare 
vengono rappresentati dai nervi. 
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intensità. — Alcuni di essi intristiscono e tormentano l’in¬ 
dividuo per molte settimane ed anche per moltissimi mesi 
prima dell’invasione febbrile (Storie 2.^ e 16.^); altri vi 
succedono, varianti di sede e sempre ribelli a qualsiasi trat¬ 
tamento (Storia i45.^); e solo allora li vediamo dissiparsi, 
quando la febbre, le miliari, i sudori, le orine, ecc., ab¬ 
biano del tutto eliminato il venèfico principio cbe andava 
lentamente alimentandoli. 

Però queste lunghe delitescenze del miliaroso principio 
non sono frequenti (0- Nella pluralità de’casi l’invasione feb¬ 
brile suole mostrarsi non più tardi del ventesimo giorno, 
partendo da quello in cui l’individuo trovossi esposto al- 
r azione del contagio ; ed i fenomeni cerebrali non comin» 
ciano a manifestarsi sùbito dopo l’infezione, ma d’ordinario 
precedono l’invasione appena di tre o quattro giorni, e 
non più di sette. Véggasi la nota a pag. i 85 . 

Talvolta l’invasione assale repentina e inaspettata, con 
fenomeni cerebrali più o meno gravi, senza cbe la persona 
accusasse alcun malessere antecedente. — In quella maniera 
che in taluno vediamo svilupparsi mortale accesso di febbre 
intermittente senza la minima precedenza moi'bosa, io non 
negherò che possa accadere egualmente dell’invasione mi¬ 
liare. Dirò nondimeno essermi sembrato cbe quest’ùltima, 
per quanto i-epentina e fulminea ci appaja, sia quasi sem¬ 
pre precorsa da qualche morboso fenomeno, il quale, se 
non parte dal cervello, ci viene indicato da altri men no¬ 
bili tessuti. Tali fenomeni sarébbero, ad esempio, qualche 
riccorrente e lieve brividio; non ordinario calore della cute; 
facilità al sudore, non corrispondente alla stagione, alla co¬ 
pertura, al moto; sensazione di peso o di stiramento nelle 
gambe, di torpore, nelle braccia, di dolore a qualche arti- 
colazione; tosse, coriza, bruciore agli occhi; frequente emis¬ 
sione di scolorate orine; flatulenze, ruti àcidi, dispepsia, 
costipazione alvina, ecc., ecc.: cose tutte le quali passano 
facilmente inavvertite, perchè sono di lieve momento, o non 
ci vengono indicate dal malato, perchè suole l'ipeterle' da 
atmosfèrica influenza, dagli alimenti, ecc. E ciò avviene tanto 

(i) E raro che la delltescenza sia molto lunga in chi viene per la prima 
volta infetto dal virus miliare: non così in coloro che dopo, il primo at¬ 
tacco, soggiaciono ad alcuni altri a più o meno lunghi periodi. 
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più facilmente quando il maggior fenomeno da lui provalo 
5ia di quelli cui altre volte era andato soggetto. In tal caso 
anche il medico cadrà facilmente nell’errore di ritenerlo 
sicobtne dipendente da quella stessa condizione morbosa da 
cui altra volta era stato promosso, quand’ egli non metta 
simultaneamente a càlcolo anche gli altri piccoli disòrdini 
funzionali, dal complesso de’quali può emèrgere la diàgnosi 
di morbo miliare. L’istantaneità della loro manifestazione; 
la loro versatilità, incostanza di durata, e diversità di sede; 
la mancanza di simpàtica relazione tra loro, e la deficienza 
di valévoli cagioni, sarebbero già bastévoli dati a far chiara 
la diàgnosi: e quando il fenòmeno più saliente fosse di 
quelli, come dicemmo, che avesse in altri tempi travagliato 
l’individuo, vorrà allora il mèdico rammentarsi, come al 
primo operare sulla nostra màcchina di qualsiasi miasmà¬ 
tico o contagioso veleno, primo a risentirsene sia quel tes¬ 
suto, queir apparecchio o quell’òrgano, nel quale v’ebbe già 
una grave alterazione, ed è ragionévole il supporre Una 
supèrstite condizione patològica, od una squisita suscetti¬ 
vità. — Giù è quanto vedemmo accadere nella grippe; e 
quanto vediamo nella scarlattina, nel morbillo, nel Éaorbo 
petecchiale, ed anche nelle febbri intermittenti che si ap-^ 
pèllaiio lùìvale. 

Aggiungerò poi èssere ben raro il caso di morbo miliare, 
in cui ai pròdromi fenòmeni cerebrali, miti od intensi che 
siano, oppure al sintomo indicante il funzionale disòrdine 
del tessuto già un tempo affetto, non vàdano congiunti al¬ 
cuni altri meglio caratteristici del morbo istesso; e sono 
quelli assai moltiformi e singolari che ci vengono indicati 
da orgànico sofferimento della midolla spinale, e de’ quali 
faremo or ora ben lunga enumerazione. Intanto al giovine 
mèdico ripeterò che il veleno miliaroso suole affliggere l’ap¬ 
parecchio spinale a preferenza del cerebrale <0. Ora veniamo 
a discórrere partitamente de’ fenòmeni cerebrali. 

§ 96. Gejulalgiaj senso di pienezza all’ enc^alo o di péso 

(i) Nel morbo petecchiale invece il primo ad essere preferenlementc col¬ 
pito è l’apparecchio ■cerebrale: lo spinale d’ordinario si risente nel più 
grave ■periodo della malattia. Non rosi nella scarlattina, in cui bette spesso 
mancano i disordini cerebrali ed ossérvansi assai gravi gli spinali. 
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al vèrtice del capo3 ojffuscamento della visione (0, oppure ver- 
ti^ncy sono fenomeni che rade volte mancano ne’ quattro 
o cinque giorni precedenti la febbrile invasione; dopo la 
quale si fanno più intensi e più frequenti. In generale nes¬ 
suno di essi è contìnuo3 ma decorrente a più o meno lunghi 
intervalli, e specialmente all’atto dello svegliarsi dal sonno, 
e più ancora ogni volta che l’individuo elevi il capo ed 
il tronco: nel qual caso cogli enumerati fenomeni sorge ad 
un tratto una sensazione di bombo, di fischio, di tinnito, ecc., 
una temporària cófosi (2), ed una dolorosa rigidità dei mù¬ 
scoli del collo, della quale parleremo tra poco. 

§ gy. emicrània periòdica intermittente è frequentissima^ 
attacca quasi sempre il sinistro iato: per lo più precede l’in¬ 
vasione febbrile: qualche volta accompagna l’esacerbazione 
della febbre, la quale, come vedremo in appresso, suol essere 
periodica remittente, od anche intermittente, màssime nei 
primi sette giorni di malattia. 

§ 98. Altri fenomeni prodromi e concomitanti l’invasione 
sono: insolita taciturnità, tristezza (3), irascibilità, bisogno 
di cangiar luogo, impazienza del letto, sonno interrotto, 
sognar frequente e spaventoso, veglie pertinaci (4), labilità di 
memoria, commozione d’ànimo al minimo rumóre. 

(1) D’ordinario i malati non accusano spontaneamente questo fenomeno; 
interrogati accennano per lo più di vedere gli oggetti come ottenebrati da 
fumo, da ammassi di ragnatele, da larghi fiocchi di cotone, e cose simili. 

(a) Molti, invece del susurro, del tinnito, della sordità, annunciano di 
sentire la voce degli astanti come se loro venisse assai da lontano. —^ Se 
la sordità è molto riflessibile sino dai primi giorni, è per lo più segnale 
che sarà grave la malattia.—Non è raro il caso che l’ottusità dell’udito 
accompagni tutto il corso della malattia; ma scemasi ed anche si dissipa 
ad ogni eruzione delle miliari. — Se la cófosi manca da principio, e sì 
riscontri poi assai intensa e permanente a corso avanzato del morbo, può 
essa tenersi di buon augurio, e indizio di vicina convalescenza. In alcuni 
di questi casi persiste per moltissime settimane, sebbene l’individuo trovisi 
del resto in buona condizione, e non cessa che al comparire o terminare 
della finale spelatura (§ 88.) 

(5) Nella Storia. i5.“ si troverà che la taciturnità ed il pianto si rin¬ 
novavano costantemente alla medesim’ora ad ogni giorno alterno, e che 
un profondo sopore occupava tutta la giornata libera dal pianto. — Anche 
Hamilton aveva collocato tra i segni patognomónici : Cogilatio malìa et in¬ 
tensa^ aut mwstitia. 

( 4 ) Somnus obrepens (dice Hamilton a pag. 48) subito est interruptusj 
omnium pene symptomatum maxime inseparabile. Scope enim plures dies 
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§ 99. Lo scoraggiamento e il timore di morie si possono 
considerare a buon dritto quali sintomi patognomónici; pò- 
sciachè è ben raro che o tosto o tardi non vengano a 
manifestarsi, anco nei casi ove la malattia decorra in mi¬ 
tissima maniera, come può vedersi dalla Storia 14.^ — • Il 
disperar della vita arriva qualche volta a tal grado, e si man¬ 
tiene così lungamente da far crédere trattarsi di una cronica 
monomania {Storis. 19 -^). Nella pluralità de’casi però, siccome 
a questo straordinario timore di morte vanno spesso con¬ 
giunti altri fenomeni nervosi, il cui complesso viene d’or¬ 
dinario designato coi nomi di ipocondriasi e di isterismo..., 
cosi succede assai di frequente che medici non pochi non 
s’avveggano della miliare infezione, e corran dietro alle 
larve ipocondriache ed isteriche, opponendovi mezzi incon¬ 
grui o per lo meno.inùtili, e sempre con perdita del tempo 
più. propizio a guidare e promóvere le crisi eliminatrici del 
virus miliaroso. — Contro di questo eiTOre alzava il primo 
la critica sferza l’illustre Hamilton: contro di esso moveva 
dappoi il Borsieri, e già da molti anni van gridando i me¬ 
dici, specialmente delle provincie venete; e nondimeno un 
tale errore non è peranco abbastanza riconosciuto. A con¬ 
vincersi che nel miliaroso il timore esagej-ato di morte è 
fenomeno patognomónico inerente al morbo stesso, e non 
accessorio, non riferibile agli enti morbosi, ipocondriasi ed 
isterismo, varranno, io credo, oltre le già citate, lé Sto¬ 
rie 12.^, i5.^ e 16.^ 

§ 100. Dolori lungo la mascella inferiore, ma più spesso la 
superiore; odontalgia più o meno intensa, e tic doloroso...-, 
sono fenomeni che mi occorse più volte di osservare. — Che 
siano anch’ essi promossi dal virus miliare irritante i nervi, 
e non già fortùite aflPezioni complicanti il morbo, si deduce 
dal considerare: i.° Che sórgono repentinamente senza ca¬ 
gione manifesta o sufficiente; tanto durante l’incubazione, 
quanto negli altri stadj della malattia; in persone che hanno 

noctesque, sine delirio aut capitis dolore, insomnes sunt, fere multo diu- 
1ÌUS quam in aliis febribus. Cujus rei exemplum oidi, prce aliis singulare, 
in foemina quadam illustri, quce in hoc febre, sine delirio doloreve capitis, 
per tnensem passa est vigilias. — Se la veglia persiste anche dopo cessato 
il periodo febbrile, è certo indizio che il virus miliare non venne total¬ 
mente eliminato, o che va tuttavia moltiplicandosi. 
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denti sanissimi, e clie in nessun altro tempo mai ne ebbero 
a patire; 2.° Che precedono la comparsa delle miliàri o 
de’ succedanei eritemi; si dissipano prontamente in séguito 
a questa od alle critiche secrezioni delle orine e dei sudori 
per fare talvolta ritorno ad ogni imminenza di miliare ri¬ 
petizione: 3 .° Che sono remittenti o intermittenti in modo 
periòdico regolare (i) unitamente agli altri smtorni del morbo 
miliare; 4 ° Che si manifestano quasi esclusivamente al lato 
sinistroj come dicemmo accadere di molti altri accidenti del 
morbo miliaròso : 5 .° Finalmente, che cessano intieramente 
al declinare del morbo, e non più si rinnovano dopo la 
totale cessazione di esso. — Esempj di odontalgia e di 
dolori alla mascella superiore non mancano nelle Storie 
particolari che esporremo, e sopratutto nella Storia 1.^ — 
Uno solo è il caso da me osservato di ben caratterizzato tic 
doloroso j e trovasi nella Storia 2.^ — Ora passiamo a tra¬ 
scrivere ciò che ebbe ad osservare l’Aliioni. 

Tum in primoj cum in secundo et tertio stadioj Jrequens 
morbus est odontalgiaj atque etìam multum antea quam mor¬ 
bus se explicet et secundum stadium inchoetj odontalgia cegros 
vehementer ajjicit itUj ut inter prima morbi sjmptomata oc- 
eurrere soleat. 

Ea scepius eamdem partem torquet (sinistra), in qua de- 
bilior pulsus est (di questo polso più débole. diremo più 
avanti); atque ejusdem recursus nigra carie dentes corrum- 
pit (2): a vero qui vitium hoc jam ab aliquo tempore tenente, 

(1) T>\ nevralgie facciali e gengivali periòdiche anche il Sandri.-^ 
•V. Penolazzi pag; 128. 

(2) Aliioni accusa la presenza del. veleno miliaroso come cagione im¬ 
mediata deir odontalgia ; e la sopravegnente carie attribuisce ai ripetuti at¬ 
tacchi di esso veleno sui. denti. Ma se ascoltiamo la relazione dell’Atassi, 
parrebbe che un solo insulto sia bastato a cagionargli lo scoppio di ^uasi 
lutti i denti. 

«Se la miliare eruzione^ (scrive egli a pag. 58 ) intacca i nervi frontali, 
facciali, e dei-denti, ne nàscono, dolori e spasmi, in quelle parti, equiva¬ 
lenti alle più aspre torture... A me accadde di provare i più atroci do¬ 
lori ai denti per l’effetto di detta eruzione, la quale io sentiva sórgere sui 
nervosi che accompagnano le arleriuzze che vanno ai denti e nei denti, 
-in ispecie molari: dovendo tale eruzione occupare uno spazio in que’luoghi 
cotanto angusti, era giocoforza .che il; dente, non potendo prestàrvisi, scop¬ 
piasse, e dovesse cadere perciò all’istante e farsi in ischeggie, e così dar 
luogo e spazio a quella eruzione.» 



dmtes habent etiam in prima adolescentia corruptos sine ulta 
mnmvarum labefactatione (i). 

JVoctarnis prcesertim horis morbus ingravescitj et per ali- 

Checcbè ne sia di una tale spiegazione, egli ci assicura che «in questa 
guisa e per tal càusa ei dovette perdere quasi tutti i denti in meno di 
un anno.» 

(i) A schiarimento di questa proposizione riferirò alcune altre osserva¬ 
zioni dello stesso Aliioni (pag. 68 e 3 i 6 ), le quali risguàrdano un’alte¬ 
razione della bocca e specialmente delle gengive, simulante lo scorbuto, e 
che accade di riscontrare in alcuni casi di morbo miliare. 

Scorbuti Jhenomena in morbo miliari evenienlia, non ad rerum scor- 
hutumj sed ad peculiarem scorbuticam oris affectionem pertinent {pag, 
3 i 5 ). Hcec {ffectio {pag. 68) advenit in tertio el quarto stadio,..: dmtes 
vacàlant et cita carie nigra corrumpuntur s gingivce tument^ atque San- 
guìnem effundunU os fsetets ulcuscula etiam in palato et lingua interdum 
excitanturj atque salivatio solet htec precedere et concomitari: sed plura 
phcenomena adsunt singularia. — Noeta morbus augetur^ interdiu mi- 
nuitur: plerumque in sinistro Intere mandibula qffecta estj atque in eo 
Intere dentes vacillante in altero firmi sunt: oborto sudore e aut etiam 
exanthematis apparentibuSj statim dentes Jirmantur. Alia autem sympto- 
mata qme in vero scorbuto observantiirj hic desunt: uti tibiarum ma- 
cuìce lividcBe incequalese et in ulcera transeuntesj squallor scorhuticorum 
propriuSe atque dolores artuum velut ex contusione. 

Hiec scorbutica affèctio pendei a miasmate prcesertim sanguini inhee- 
rentee quod ex cerebro per telam cellulosam in palatunie fauceSe atque 
gingvas descenditj atque haberi deibet tamquam partialis aliqua judicatìo 
qute caput sublevat {atque pectus prceservatj pag. 171).' revera, ani- 
madverti stypticis el tonicis generose adhibitis Jirmatisque gingivise citis- 
sime et gravem odontalgiam^ et oculorum ruboresj el capitis summam 
perturhationems aliaque capitis incommoda^ oris emendationem excepisSe- 
Jnterdum autem ^ ore ad sanum statum remediis redacto ^ primum hydro- 
fobia (della quale diremo più Avanxì), deinde stomachi excorialio successe- 
runL Id etiam singolare in hac affectione observavi^ quod prompte nascatur 
in quarto stadio post capitis interni varias affèctioneS, et celeri grada 
procedatj atque similiter prompte etiam conquiescat^ aliis malis subortis. 

L’aflTezione a forma di scorbuto, sino al grado descritto dall’Aliioni, non 
fu da me riscontrata. Però mi è occorso più volte di vedere gonfiarsi ed 
arrossarsi fortemente le gengive, rimanendo in istato normale tutte le altre 
parti della bocca; poi apparire l’eritema delle fàuci, oppure l’eruzione 
granulosa della lingua, e scomparire prontamente il rossore e la tumefa¬ 
zione delle gengive: disparizione che ho pur veduto prontamente succedere, 
ora dietro un abbondante tialismo, ed ora al suscitarsi di forte tosse colle 
apparenze di acuta bronchitide, sempre poi al manifestarsi di eritemi alla 
cute, o delle miliari. Véggasi la nota apposta alla Storia iSj.®, ove tràt- 
tasi di una signora guidicata affetta di scorbuto, la quale, dopo molti mesi 
malàtasi di morbo miliare a forma di tifo, si trovò tosto assai migliorata 
delle gengive al comparire dell’eruzione granulosa alla lingua, e del tutto 
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qaot Jiqras vehementer vexatj deinde conquiescitj sequenti die^. 
eadeni circiter hora, rediturus : ncque etiani continuata actìone 
feriti sed per intervalla redit cum magna velveìnentia, etiani 
aliquo spasmo vel subsultUj reliquum corpus per consensunt 
convellensj et cegrum velati in furorem agens. Pars dolenSi 
aut parum, aut niliil intumescit: dolor auteni per stimulantìa 
et spirituosa plurimiun adaugetur (t). 

Excitata febrij dolor mitesciti atque nihil magis sudore sub- 
levat. Odontalgia cessai interdum adveniente corjzaj aut ocu- 
lorum j'uborej aut phlogosi in faucibusj aut tossii aut pedum 
tibiarumque dolore. Edam odontalgia mutata est in febrem 
intermittentem,i atque hcec vicissim (N. -B.) in odontalgiarn re¬ 
versa est. 

Odontalgia igitw’i perinde ac anginai dolor stomachii alii- 
que in variis locis evenientes doloreSi cum aut sine alla plileg- 
masiai simili modo ab eadem communi caussa reguntur. 

§ 101. L"amdurosi e la mutezza sono anch’essi caratte¬ 
ristici accidenti. Nel lungo corso della malattia, oltre le ver¬ 
tigini e r offuscamento di vista, di cui ho già parlato al 
§ g 6 , avviene benanco che il paziente venga ad un tratto 
sorpreso da amàurosi, e che ad un trattoi dopo non . molte 
ore, la facoltà visiva si riproduca. Tale vicenda ho veduto 
rinnovarsi persino le tre, le quattro volte. Ed è cosa da 
ben notarsi, che lo sconcerto e Tabolizione di questo senso, 
oltre che vanno e ritornano repentinamente, si maniféstancv 
eziandio senza precedenza o concomitanza di cefalalgia, di 
delirio, di sopore (2), ecc. 

§ 102. Invece dell’amàurosi, ho sentito molti individui 
lagnarsi di un senso di retrazione nei bulbi; di vedere lampi 
di fuoco, oppure gli oggetti macchiati in l’osso, in bleu, in 
nero: alcuni, sebbene compostissimi di mente, annunciano 
la presenza di cose o di persone che non esistono, di spet- 


risanala dopo regolare eruzione delle miliari. — Anche l’infiammazione 
delle gengive adunque sarebbe un’altra maniera di miliarosa affezione, da 
collocarsi cogli eritemi già descritti. 

(1) La morfina e la chinina, i rubefacienti al collo o dietro l’orecchia, 
il maniluvio o pediluvio caldo e senapizzato, mi tornarono sempre ùtili. 

(2) Il fenòmeno non è estràneo al tifo petecchiale, ma non lo vidi mai 
cosi grave, così pertinace e frequente, quale ossérvasi nel morbo miliare. 
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tri, ccc.; in altri osservasi una riccorrente immohilità degli 
occhi <(). 

§, io 3 . Ciò che abbiam detto dell’amàurosi, è pure ri- 
léribile alla loquela. Alcuni miliarosi pèrdono ad un ti*atto 
la facoltà di parlare, e ad un tratto la riacquistano. 

(i) Intorno alle morbose affezioni degli occhi, sentiamo l’Allioni. Ocu- 
lorum morbi (pag. 63), alias subito nascuntur et fugaces sunt, a venem 
instar jfìwii partes oculoruni pervadente j alias contumaces, ab eodem ve- 
neno, si dia in aliqua oculoruni parte hcereat. Diversi auteni effècti sani 
prò varietate locorum, quce impetit, variaque proportione utriusque mia- 
smatis (Egli ammette nel morbo miliare un virus particolare congiunto 
a quello della petecchia.), quce faeit ut partes magis convellantur, aut 
debiliores reddantur. (Il convèllersi è da esso attribuito al virus miliare.). 

Rarissime catharcccta nascituri sed Jrequentius lenta amaurosis, am- 
blyopia, diplopia, aut visio distorta objectorum: qui morbi pertinent ad 
retinam vario modo compressam, aut stimulo percitam, vel eticun ince- 
qualem musculorum oculi actionem. — Obtutus etiam in bisce cegrotis 
deffixus redditur, et a consueta alacritate longe recedit propter statum 
musculorum, qui debiles ad molum cwn quadam decurtatione fiunt. Hic 
status nervorum, atque etiam Jihrarum medullarium cerebri, quce in 
nervos opticos retinamque facessunt, caussa est ex qua semper in con- 
firmato morbo summa nascitur visus debilitas, atque interim ob quadam 
ad spasmum aptitudinem oculi lucem aufu^unt (Véggasi la nostra Sto- 
KiA 2 .®). Explicatio caliginis, muscarum obvolitantes, aliorumque phce- 
nomenorum ad visionem pertinentium, ex dictis Jacile patebit. 

Scinlillee veniunt ex veneno retince stimulum inferente, sive mediate, 
sive immediate, prcesertim ex tensione musculorum oculorum motui in- 
servienlium. Fidi etiam quemdam scroti pruritum, qui ab hoc morbo 
proveniébat, evanescentem, statim scintillas in oculo sinistro dedisses 
atque scintillce, quce jamdudum vexabant, excìtato sudore et advenien- 
tibus pustulis, omnino disparuisse: quce iterum apparuerunt, miliaribus 
pustulis depressis. 

Scintillce oculorum levi compressione adaugentur, utì, etiam oculo versus 
externuni canthum ab interiori leviter compresso. Post somnum frequen- 
tiores et vividiores sunt. Scintillce scepius exhibent fugacem arcum lucis, 
scepe cum tremore aliquo repetentem eadem ratione qua similes scintillce 
apparent, statim ac oculus ab interno cantho paullo rudiler ad externum 
urgetur. — Hcec fcenomena siiadenl venenum musculos ipsius oculi propria 
vi tendere et decurtare. Nihil autem magis frequenter evenit, quam plu- 
rium phaenomenorum ad oculos et visionem pertinentium adventus ex 
rapto veneno ad caput atque ad oculos. Observatio eticun docuit, eos, qid- 
bus facilis in hac cegritudine est coryza, oculorum morbis rarius tentari. 

Scintillce chronicam et diutissiniam cegrìtudinem constituunt, modo le- 
niorem modo vehementioremj sed in cegris nostris, fere momento tem- 
poris inopinato, interdum adveniunt splendores sine dolore ante oculos 
recurrentes, qui scutum vivissimce lucis exibent. Mosce conseqtdiur sta¬ 
tim magna visus debilitas, atque amaurosis imperfecta. Si autem ex re- 
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Ho eziandio riscontrato più casi, ne’ quali all’ amàurosi. 
sottentrava la mutezza; a questa, la perdita dell’udito: e 
tali assalti ho veduto avvicendarsi più di una volta, e fram- 
mischiàrvisi non di rado la pèrdita del tatto oppure del 
moto ad alcune delle estremità. La Storia ne dà un lu¬ 
minoso esempio. 

E più frequente il caso che, invece della mutezza, av¬ 
venga temporària raucedine od afonia : ed è ancora più fre¬ 
quente il trovare che ad un tratto il malato sia sorpreso 
da stento nel proferire le parole; le quali. talvolta sono an¬ 
nunciate per metà, od in modo che sembra di udire il con¬ 
fuso linguaggio di un fanciulletto. — Fagiuoli accenna be- 
nanco un parlare da trasognato: Avoni ( 1 . c.), una loquela 
stentata e balbuziente. 

% 104. Tali lesioni della loquela provengono evidente¬ 
mente da tre diverse sedi : ora cioè dalla sola paresi dei 
mùscoli motori della lingua, ed ora dalla disordinata o 
sospesa funzione de’ centri nervosi che presiedono imme¬ 
diatamente al linguaggio articolato od alla voce. Nel primo 
caso il malato prova diflScoltà a metter fuori la lingua, o 
la porge con latei’ale deviazione e trèmula; ciò che non os- 
sèrvasi nel secondo caso. 

§ io 5 . Tutte queste maniere di lesione, tanto dell’udito 
che della vista e della loquela, si dissipano all’apparire di 
qualche eritema, oppure di sudori e di orine fètide; ma 
più pi’ontamente cèssane allo sbucciar l'egolare delle mi¬ 
liari, per far ritorno talora all’imminenza di altra miliare 
eruzione. — Di tali fatti si troveranno molti esempi e spe¬ 
cialmente nella Storia 2^.% 28.®; nel caso inferito al § ^6 ; 
e nella nota alla Storia 64.^ 

§ 106. L’istantàneo mostrarsi degli accennati sconcerti, 
il loro ràpido avvicendarsi, la loro pronta cessazione al 

tince spasmo oriuntur^ quem status fere parafyticus retince consequitur. 
— Mi/d edam contigit audire cegros conquestos esse de subitaneo quo- 
dam rubare objectis omnibus circumfusoj et propte disparente absque 
visus debiìitatione. 

Post frequentem scintilìarurti recursum ^ visus debiliias et visio nebu¬ 
losa^ raro sequitur integra ccecitas ^ sive amaurosis... Repentinam amau- 
rosim utriusque oculi in filia viginti annorum^ quce proxime consecuta 
crai evanescentem curii phlegniatia dolorem genu j felicissime ex integra 
superavi usu spiritus mindereri^ et repetita iibice sinistrcBj cujus genu 
intumueratj in aqua calida immersione. 
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comparire delle miliari, ecc., mostrano abbastanza chiara¬ 
mente che tali sconcerti sono semplicemente funzionali ^ pro¬ 
venienti da immediata irritazione promossa dal virus mi¬ 
liare, e non già da lesione strumentale, e neppure dalla 
presenza di flogistico processo : ciò che per altro può av- 
venii’e ed avviene allorquando le miliari non appàjano, o 
manchino le altre critiche eliminazioni. 

§ 107. Tutto ciò che dicemmo della cófosi, dell’amàu- 
rosi, della mutezza, ecc., è pure applicàbile ai casi in cui 
il miliaroso vien minacciato o colpito da apoplessia (i). — È 
gran fortuna che questo fatale accidente sia rarissimo ucIt 
rattuale epidemia lombarda; nel gran nùmero di miliarosl 
da me osservati, due soli furono i casi di mortale apo¬ 
plessia, e sono quelli che tróvansi narrati nella Storia 22.% 
e 23 .® Io dunque, non potendo parlarne dietro la mia espe¬ 
rienza, riferirò le altrui osservazioni: e siccome tra gli 
scrittori di miliare, il Tadini è quello che ne ha più dif¬ 
fusamente ragionalo, riferendone molte storie circostanziate,, 
così a lui primo io farò ricorso. 

§ 108. « Uno de’fenomeni (sCrive egli a pag. ^ 3 ) più 
straordinarj e terribili che soventi occoi’re di vedere nel, se¬ 
condo stadio del morbo miliare, è Finatteso ai'rivo di turbe 
nervose, susseguite prontamente da una specie di apoplessia, 
sempre fatale 3 propria solo di questa malattia 3 e che per tal 
ragione noi abbiamo distinto col nome di apoplessia miliare. 
•—Questi sintomi traggono sempre la loro sorgente dalla 
metàstasi della virulenza miliare sopra il cervello od il mi¬ 
dollo spinale, e sono invariabilmente sotto le seguenti for¬ 
me. L’individuo comincia ad essere molestato nei primi mo¬ 
menti dell’ eruzione da bisogno frequente di orinare (2) : 
questo si mantiene anche per 24 o 3 o ore, poi seguono 

(1) Ciò che diremo dell’apoplessia si potrà applicare z\Yepilessia^ alla 
catalessi al ballismOj ecc.j forme morljose che vennero da taluni osser¬ 
vate nel corso di morbo miliare, e le quali nè mai erano apparse prima 
di esso, nè più si riprodussero dappoi. 

(2) « Questo sintomo, quantunque sempre di cattivo pronostico, menli’e 
facilmente trovasi precursore delia mortifera apoplessia-, può tuttavia so¬ 
venti volte esser vinto, se ben si presti attenzione al suo primo compa¬ 
rire, e si faccia uso immediatamente dell’oppio e della cànforay ciò clic- 
provasi dai fatti nel decorso di questa mia opera. « 



accessi irregolari di freddo, indi tremori, alcune volte va¬ 
niloquio, e ben tosto apoplessia cbe pon fine alla vita in 
pocld istanti. — Questi fenomeni sono comuni tanto alla 
miliare febbrile che all’apirètica; in quest’ultima però nel 
solo caso di eruzione confluente, ciò che reputo costituire 
essenzialmente la natura grave di questo morbo. — Nelle 
persone robuste compàjono questi sintomi tra il terzo e 
quarto giorno dell’ eruzione; nei cagionévoli poi, e più spe¬ 
cialmente nelle fémmine, essi giùngono al primo spuntare 
dell’eruzione; nella piu gran parte dei casi da me veduti, 
non èrano stati preceduti nè da cefalea, nè da delirio, nè 
da senso di calore o pulsazione aumentata del capo, n 
« Le sezioni de’ cadàveri non m’hanno mai mostrato nè 
flógosi od aderenza delle membrane del cervello, nè tra¬ 
sudazione di linfa , nè injèzione straordinaria del sistema 
sanguigno di queste parti. La sola cosa costantemente ri¬ 
scontrata fu una straordinaria floscezza della massa cere¬ 
brale; e qualche volta emorragia, che mi parve prodotta 
dall’ incominciata putrefazione, più che da distensione dei 
vasi sanguigni; le mie ricerche concordano intorno a ciò 
interamente colla risposta del Bianchi di Torino, che dopo 
molte sezioni di cadàveri di miliare, asserì; J^eram morbi 
causam scalpelli aciem effugisse. » 

« Anche qui gioverà addurre i fatti che comprovano ès¬ 
sere questa letale apoplessia unicamente l’effetto della me¬ 
tàstasi della virulenza miliare ^opra il sensorio, non mai 
l’effetto di un lavoro morboso di altra natura. Sceglierò 
tra i molti casi occorsi nella mia pràtica, quelli delle per¬ 
sone più gióvani e sane. » —Le Storie trovànsi registrate 
nella nostra Osservazione XVIII. Tutti gli apoplétici dei 
quali ivi si parla, non furono sottoposti a sanguigna sot¬ 
trazione, e prontamente risanàrono trattati con larghe dosi 
di oppio, di china e di cànfora. 

Checché il Lettore possa opinare intorno a questo trat¬ 
tamento, è pur fatto che gli apoplétici miliarosi del Tadini 
furono salvi. Nè può già conghietturarsi che la loro sal¬ 
vezza si dovesse meramente al caso, alla fortuna; nè che 
il Tadini operasse senza l’appoggio di gravi autorità. — 
Sino dal 1697, Hamilton trattava un nobile signore preso 
da apoplessia, ch’egli dichiarava operata dal principio mi- 

17 
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liaroso: il trattamento, esclusa ogni evacuazione sanguigna, 
fu confidato ad un emetico, ai senapismi, ai vescicanti, a 
farmaci piuttosto calefacienti: uscirono le miliari cristal¬ 
line; ed il malato toccò la convalescenza nella decimaquinta 
giornata. ■— Da codesto fatto Hamilton traeva questa pro¬ 
pozione : Apoplexiaj si hic non fuisset sjmptoma sed prìma- 
rius morbus, tam cito et tam per fede non evanesceretì 

§ 109. Opinione eguale a quella di Hamilton troviamo 
sostenuta da Aliioni, pag. òj. — Apoplexia in hoc morbo 
(miliare) plerumque non omnem subito mentem adimitj licei 
aphonus ceger sii, et sinistri scepe lateris aliquam paraljsim 
offerat. — Ante insultum aut eodem imminente, facies piena 
et quodam velati rubare suffìisa apparet^ et cegri vomere so- 
lent. Febpis insurgit cum pulsa tenso et convulsivo : urince 
tenues redduntur cum suhsullibus, pulsuque in paralitica parte 
rnagis contracto.—^Mens interdàm integra redit ; sed morbus 
facile repetit etiam brevi intervallo (t). Prima accessio raro 
cegrum tollit ; pars paralytica calet .— Crescente febre j sem- 
per adsunt sudores, iique in paralytica parte copiosiores (2): 
sensus , licei minor , in affecta parte rémanet. Fiolentis con- 
vulsionibusj si morbus repetat^ cito plerumque cegri jugulantur. 
Vidi aliquoties balbutiem^ aphoniain j et paralisim alterius 
lateris j per advenienles sudores et pustulas (JN. B), pauca~ 
rum horarum spatio ex integro superarL 

Apoplexia vera est cum stertore et imnchiis. Incipit per 
balbutiem et oris torturami sed in hac apoplexia constanter 
adsunt motus convulsivi ^ nane vehementiores nane remissiores 
instar pandiculationis : si aphoni sunt cegri, et secando die 
cessant sudores j advenit trismus mandibularum ^ dijfficilis de- 
glutitio j atque in altum soporem conjectij cegri post convul- 
siones varìas pereunt ( 3 ). 

(1) Il che sarebbe già una prova di stato irritativo o congestivo ricor¬ 
rente, e non già di stabilito processo flogistico, o altro orgànico altera- 
mentò. 

(2) Non così mi si presentarono i sudori nel malato della Storia I.* 
Gli arti presi, da,paresi rimanàvano asciuttissimi, in mezzo ad un sudore 
copiosissimo d’ ogni altra parte. 

( 3 ) Raro in paralysim abit j sed aut cito necatj aut superalur: qui 
loquelam non recuperante non servanlur. 

Comniemoranda etiam est apoplexia^ quae in prooecto morbo advenit^ 
disparente pedwn tumore: ea curatur tibiarum in aqua calida inmer- 



Quo fortius autem naliira iteratis vicibus sudores sustinere 
conata estj eo longior est conflictus. Solum per constantes 
sudores et exanlliematum eruptionern advenit morbi victo- 
ria. Sudoris autem prompta cessatio citam mortem viducit. 

Hcec apoplexìuj in iis quos primi impetus morbi non su- 
stuleruntj etiam in veram deinde apoplexiam transiit, et ce- 
grij, plurium dierum spatio^ obeunt stertorosi et cnm sibilo. 

.Apoplexia hcec et quidem fugax^ pluries repetit in quarto 
stadio; denique vehemens et letalis: atque hcec apoplexia^in 
eodem cegro (N. B.), nane epilepsiam (i)^ nunc tetanum^ nunc 
delirium et desipientiam^ nunc sj ncopem ajffert: idem nempe 
ceger-j in ejusdem morbi curriculo^ nunc epileplicus^ nunc 
convulsionibus instar tetani^ nunc vera apoplexia correptus 
filiti et denique forti apoplexia convulsiva brevi extinctus. ' 

§ I I o. Nell’epidemia di tifo miliare^ che nel i8ii ebbe 
tanto ad infierire in Zevio, gi’ossa terra del Veronese, il 
dott. Brunelli (Véggasi Osservazione XIX.®) ebbe «a vedere 
sei morti in men di due giorni di malattia, dieci prima del 
quinto, e lutti nel tempo della eruzione di minutissime 
pustule cristalline o purpuree, senza che uom se ne av¬ 
vegga, quasi strangolati da laccio, per sùbito sopore^ o goc¬ 
ciola che sia (2), di vivere cessavano; tanto e così di forza 
la ingannévole contagion affrontava e distruggeva del tutto 
il principio vitale...53 — Una mèdica Commissione, veduta 
tanta moi’talità dietro ai comuni trattamenti sino allora ado- 

sione. — Ed altrove soggiunge che questa apoplessia sensum praesejevt fre- 
(jiienter veìuti cujusdam fumi caput peteniis: hìc vapor constringit et con- 
veìlitj gignitqiie subitaneam plethoram capiiis .... Hanc morbi indolem 
ostendunt morbi sticcessionesj nam ad alterutrum pedenij, saepe od dex- 
terum^ liberato capite atque trauslata materiaj calar quidam persentitur 
in pede cum sensu puncturarum et subsequente quadam ìntumescentia 
digitorumj alias dolores in tìbiis nascuntur. — Vidi etiam qiiamcitissime 
externum tibiae latus intumuisse cum aliquo dolore^ superstite per ali- 
tjuod tempus echymosis specie^ et quadam dolente secus malleolum in- 
tumescentia. 'E.y^o revera frequenler vapor est malignus caput petens. 

(1) Parlando dell’epilessia de’nailiarosi, Aìlioiii (a pag. 49) soggiunge : 
Epilepsiam hanc vidi evidenier contagìosam„ et ab uno in alium in eodem 
lecto decumbentem trasmissam^ quia terrosis effeciui tribui posset in eo 
qui sanus erat et morbus contraxerat. — Io credo che nessuno de’miei 
Lettori sarà per menar buona questa credenza deli’ autore. 

(2) Il dott. Brunelli, facendo pompa di non comune stile, ha voluto 
sostituire al vocabolo apoplessia^ quello antìquatùsinio di gócciola. 
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perati, ordinò « che, appena in letto T infermo, gli stimoli 
pià possenti^ e la peruviana corteccia singolarmente^ in lar- 
<^hissime dosi si concedessero. Lé quali cose messe inconta¬ 
nente ad effetto, di ventitré tifi che tuttavia erano in corso, 
lino solo finì di vivere. » 

Un tale risultamento non è foi’se altra prova convincen¬ 
tissima di ciò che ebbero a dire Hamilton, Allioni, ecc., anco 
Tapoplessia, nel morbo miliare, essere soltanto un effetto 
di nérveo sconcerto, e non già delle solite condizioni delle 
ordinarie apoplessie? 

§ III. Nella Histoire de l^épidémie de saette miliaire qui 
a regné en i84i et 1842^ dans le département de la Dor- 
dogncj il dott. PaiTOt annuncia, pag. 53, che, plusieurs cas 
ont été Jbudrojans: quand ils noni pas exterminé en trois 
heureSj, ils ont exterminé en sixj etj quand ils ont epargné 
leur victime le premier jourj ils Vont frappe le deuxiéme^ ou 
le troisiéme^ ou le quatriéme. lyautres ne sont rnorts que plus 
tardj d^autres enfin ont pu écìiapper à ses coupsj mais avec 
quels effortSj avec quels luxe de soins^ de précautionsj, de sur- 
veillance et de médicationsl car nous espérons prouver que la 
thérapeutique a été une formidahle puissance. — E quale fu 
questa formidàbile potenza? — Non già il salasso, ma il 
solfato di chinina ad alta dose. 

Nel i84i (soggiunge Parrot), sopra io,8o5 miliarosi, si 
contarono 865 morti: nel 1842, sopra 8,476, ne soccom¬ 
bettero 328. Quindi la perdita fu di uno sopra dódici nel 
primo anno, in cui il solfato di chinina non fu adoperato 
che in pochissimi casi ed a piccola dose: invece nel secondo 
anno, ove il fàrmaco fu praticato quasi generalmente e ad 
alta dose, la mortalità fu soltanto di uno sopra venticinque. 

§ Il2. Se poi anche il complesso di questi pràtici fatti 
non si volesse sufficiente a compi'ovare la mia proposizione, 
che nel morbo miliare le morti repentine ed apoplétiche 
non sono riferibili a processo flogistico, ad effusioni sierose 
o sanguigne, a guasti orgànici..., aggiungeremo come nelle 
apoplessie miliari, a detto di tutti gli scrittori, sia rarissima 
yemiplegia; come invece l’emiplegia frequentemente si ri¬ 
scontri ne’miliarosi, senza precedenza o concomitanza di 
gravi fenomeni cerebrali, di sopore, di delirio, ecc.; come 
vi si ripeta intermittentemente; come svanisca al comparire 
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degli esantemi (i), e ricompaja all’ imminenza di successiva 
eruzione; come finalmente, nel caso di apoplessia, pronta¬ 
mente si dissipi al cessare de’fenomeni apoplétici: cose tutte 
le quali non vediamo accadere ne’ casi di vera apoplessia, 
di vera encefalite, ecc. 

§ Il 3 . Nelle Storie da me raccolte, si troveranno molti 
casi in cui un frenetico delirio andò più volte periodica¬ 
mente insorgendo, oppure alternando con profondo sopore (2); 
e ad un tratto il malato trovossi libero d’ogni minaccia 
cerebrale al mostrarsi di inattesa ed abbondante miliare. 
(Storie 6.% 7.% 16.% 47*^5 49 -^) — Si troveranno puranco 
molti casi di crònico delirio j di stupidità,, di imbecillità men¬ 
tale, di pèrdita totale della memoria, ecc., i quali, dopo 
moltissimi mesi che il corso febbrile del morbo era cessato, 
passarono a perfetta e quasi repentina guarigione al solo opé- 
i-arsi della finale desquammazione. Sul quale fenomeno chia¬ 
merò l’ attenzione del lettore nelle Storie 17.% 19.% ecc. 

Fenòmeni nervosi spinali e gangliari. 

§ 114. Essendo impossibile, o per lo meno difficilissima 
impresa il separare i fenòmeni nervosi riferibili ài soli nèrvi 
spinali, da quelli che ponno emanare dai gangliari, io mi 
limiterò a qui enumerare in un fascio non solo tutti quelli 
che mi parranno indipendenti dal cervello, ma gli altri ezian¬ 
dio che mi sembràssei’o da esso partecipati per sola legge 
di consenso, o di continuità. 

Dell’epilessia, del ballismo, della catalessi e dell’emiple¬ 
gia de’miliarosi ho fatta menzione parlando de’fenòmeni 

(1) ' Anche il dott. Donati (Véggasi Penolazzi, pag. 126) crede che il 
contagio miliare produca, una diàtesi irritativa, una emórmesi capillare, 
prima di promóvere un lavoro flogistico. Dice aver veduto un caso « nel 
quale i sintomi ai nervi di relazione, l’ansia del respiro ecc., vennero mi¬ 
tigati da bagnuoli di acqua ghiacciata, da vescicanti volanti, e facilitando 
il sudore, con cui largo vescicolare esantema. Così vedeva dissiparsi pa¬ 
ràlisi della lingua, emiplegia, amdurosi ed ébetùdine in una miliarpsa 
sintomi che se fossero stati legati a vera diàtesi (forse meglio si direbbe 
a vera flógosi), facilmente sarebbero passati ad esito funesto. » 

(2) Ne’ miliarosi il sopore indica minor grado di malattia, di quello sia 
il delirio;, ciò che non può dirsi ne’casi di vera cefalitide. — (di¬ 
ceva Hamilton a pag. 61), quo magis somnolenti, eojèlicius convaléscunt.- 
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cerebrali, quando a maggior ragione, forse, avrei dovuto 
riportarli a questo capitolo. Comunque sia, dirò qui fran¬ 
camente che Temiplegia nel nostro caso ben rare volte ha 
la sua sede nel cervello, ma bensì nella spinale midolla, 
siccome T hanno evidentemente, io credo, gli altri infiniti 
e svariatissimi accidenti nervosi, che sono quasi indivisi¬ 
bili compagni del morbo in questione. 

§ ii5. Tranne della cefalalgia, della cófosi, deir offusca¬ 
mento di vista , dello scoraggiamento e della veglia, che 
più o meno si riscontrano in tutti i casi, gli altri fenomeni 
cerebrali d’ordinario si maniféstano solamente ne’ casi più 
gravi o ad innoltrata malattia. Non così degli spinali: molti 
di questi, e talvolta anche tutti, travagliano l’individuo 
ora molto tempo prima della febbrile invasione, ora all’atto 
di essa, e sempre poi all’imminenza delle eruzioni esante¬ 
màtiche, qualunque sia la foi'ma nosológica della malattia, 
comunque mitissimo il grado di essa, e brevissimo il corso. 

§ 116. Uno de’fenomeni più costanti e de’primi a ma¬ 
nifestarsi, egli è lina sensazione di doloroso stiramento cJie 
daltoccipite esténdesi a tutti i muscoli del collospecialmente 
ai posteriori. Bene spesso questi mùscoli diventano r/gidi 
ed immobili. Nel tempo istesso il malato si querela di do~ 
lare alla sommità degli òmeri^ ora continuo ed ora ricor¬ 
rente ; accompagnato le più volte da un senso di pesantezza 
e di torpore j oppure di formicolio e di punzecchiamento a 
tutto il braccio (specialmente il sinistro). 

Il formicolio ed il pungimento si fanno sentire alcuna 
volta quasi a tutto il corpo; ma nel più de’ casi si limitano 
alle sole mani; ed allora il paziente dice di sentire come se 
i polpastrelli delle dita gli venissero trafitti da aghi acu¬ 
tissimi (1). Altri invece del formicolio e delle traffitture, 
annunciano aver quivi perduto od ottuso il senso del tatto^ 
provare difficoltà alquanto dolorosa a stringere il pugno^ op¬ 
pure sentire come se tutta la mano si fòsse ingrossata. 

§ Il 7. Molte volte conquesti fenomeni del collo e degli 
arti superiori, va alternando, ora una molesta sensazione 
di stiramento o durezza dei polpacci delle gambe j ova. ben 

(i) Questa sensazione si limita per lo più a due sole dita, od a tre: 
mignolo, anulare e medio. 
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anco crampi violenti e assai dolorosi. Taluni invece dei crampi 
accusano di provare un pressante e continuo bisogno di agi¬ 
tare le iitferìori estremità^ di piegarle e distènderle. In altri 
molti air opposto le gambe restano immòbili: in tal caso alcuni 
annunciano di non poterle movere solo perchè pesantissime: 
altri dicono di non più sentirle attaccate al tronco, di averle 
perdutej oppure sembrargli come se fossero di legno, o come 
appartenessero ad altra persona. La sensazione di averle per¬ 
dute arriva in taluni al segno da metterli a disperazione. — 
Talora i crampi oppure le altre or numerate sensazioni, si 
limitano al solo collo del piede ed alle dita; ed al malato 
riesce impossibile il piegarlo od a moverle. 

§ 118. Non è l’aro il caso che con tali fenomeni, od 
anche senza di essi, sorga dolore acutissimo, insopportàbile, 
che dalla sommità del braccio irradiasi sino al cùbito. In 
taluni codesto dolore si fa sentire anche lungo il nervo 
ischiatico, oppure il crurale interno; ma quello del braccio 
è sempre il più intenso e più frequente. 

§ I ig.'Mérita poi molta attenzione per parte del fisiologo 
il fatto quasi costante, che il dolore, la paresi del mòto 
« del senso del tatto, non che gli altri indicati fenomeni, 
sono limitati agli arti sinistri, o per do meno al lato sini¬ 
stro sono assai più intensi che al destro, (t) Di tutte que¬ 
ste particolarità il lettoi’e troverà irrecusàbili prove nella 
lunga serie di casi che saremo per narrare, e specialmente 
nelle Storie i.% 3.®, io.®, 12.®, 29.®, ecc. 

(i) In molti luoghi di questo mio lavoro ho detto di aver riscontrato 
che le nevralgie ed altri fenomeni nervosi si appalesano di preferenza al 
sinistro lato. Allioni fu il primo ad accennare questa particolarità, e ne 
ha dato una assai circostanziata descrizione, che ben merita di essere co¬ 
nosciuta onde averne dagli anatomici e dai fisiologi una spiegazoine, la 
quale sia più plausibile di quella dataci dal nostro autore. — Non sia adun¬ 
que discaro al mio Lettore ch’io riferisca le parole dell’Allioni, tanto più 
che le opere di questo pazientissimo osservatore non sono molto sparse tra 
i mèdici. 

Parlando (pag. io) dei sintomi che ossérvansi nA primo stadio, così 
l’autore si esprime. — Eo temporis intervallo quo aegri sine allo incom- 
modo vitam transigunt, solent nocturnis praesertim koris solito copiosius 
mingere lotiuni tenuius. Postmodum auris sinistra incipit susurrare, atque 
post has breves morbi accessiones de succedanea quadam artuum. infe- 
l'iorum imbecillitate, eaque fugaci, conqueruntur. 

Bisce incommodis duo se se jungere solent singularia hujus morbi 
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§ 120. Altro fenomeno che io crederei riferibile ai nervi 
spinali più che al plesso ipogàstrico, sarebbe quello stimolo 
frequente.^ quella difficoltà di orinare3 e quell’ùcurfa che di¬ 
cemmo (§90) così frequente nei nostri miliarosi. Questo 

phaemmenaj nunquam fere non evenientia^ et signum atque indicium pa~ 
ihognomonicum morbi praebentia, quae sunt alterius aurisj atque fere 
semper sinistraCj diminutio et abbreviatio cum lobuli attenuatione; simi- 
literque pulsus in sinistro carpo quaedam praeternaturalis demissio et 
debilitas. (Vedi la nostra Storia. 1e la Storia 5 .* somminislràtaci dal 
dolt. Dubini.) 

Capilli lateris sinistri molliores siintj atque in respondenti mento barba 
rarior estj minusque pungit. Gena sinistra tenuior esG atque buccae magis 
appressa^ non collapsa^ atque inter mandendum a dentibus arripilur. — 
Cutis brachii sinistri titillatione explorata minus sentitj similisque dimi¬ 
nutio sensus se monstrat, sive in capitej sive in gena^ sive in femore et 
tibia^ etc.3 ejusdeni lateris sinistri. Haec autem minor sensibilitas in bra- 
chio sinistro evidenlior estj atque primum observatur. — Auris sinistra 
susurrat^ et rudiores strepitus sine molestia non fert^ dum in aure 
dextera auditus obtusus est. — Collum autem dexlrorsum facile deflec- 
titurj atque os edam dextrorsum facile trahitur. — Saliva vero3 sive per 
sommane sive per elocutione^ per dexteram oris commissuram facile ela- 
bitur. Porrecta vero, lingua extra os, lambit potius dexteram oris com¬ 
missuram, atque in ore valutata facilius ad dexteram partem buccae se 
conferì. — Deglulitio, in sinistro laterè oris, levem quidem sed aliquam 
difficultatem interdum habetj et in eodeni Intere, post somnum, muci 
.aliqua portio haerere solet. 

Brachium idem sinistrum macilentius est quam dexterum; dum inte¬ 
rim mamma sinistra, una cum lumbo et crune èjusdeni lateris, aliquam 
majorem plenitudinem offerunt quam in dextero Intere. Foeminae edam 
ipsae, non modo femur, sed et vulvam in eodem sinistro Intere crassio- 
rem esse dixerunt. Hae autem mutadones aeque in masculis ac in foe- 
minis observatae sunt, atque evidendores in iis, quibus habitus corporis 
mollis et spongiosus est. — Si propter aegri conformationem eveniat, ut 
malignum miasma dexterae auris dexterique brachio condidonem immulet, 
lune reliqua omnia pheenomena, eadem ac diximus de brachio sinistro 
radane, permupinturj atque collum lune ad sinistram partem deflecd- 
tur, etc.j mammaque dextera cum femore dextero crassescit, brachio 
dextero graciliori facto. 

Quod si hujusmodi homines, aut in erysipelas, aut in anginam, aut 
in dolorem capitis incidant, aut muscoli abdominis dolere tenlentur, aut 
Ubine maleolique rubeant aut doleant vel intumescant, haec mala dexte¬ 
ram potius partem tenere solent. Summus etiam humerus dexteri brachii 
saepe dolet in abduclione et elevalionej atque haec aegritudo contumacis¬ 
sima esse solet, aure, ut diximus, sinistra, brachioque minoribus. 

Interdum utraque auris minor est, utriusque carpi pulsu minorej tunc 
autem collum in alterutram partem cito versatile et varie deflexum. Si 
materia morbijìcu stadm ab initio a cerebro descendat ad pectus, vix 
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sconcerto delle funzioni della vescica orinària mi sembra 
derivare da due condizioni : ora, cioè, da sémplice irrita¬ 
zione o da paresi dei nervi sacri, ed ora da idiopàtica af¬ 
fezione della membrana mucosa, promossa dalle miliari che 

in aure mutatìo observaturj aut utraque auris aliquantum retràcta est, 
aut non adnotatur illud discrimen, quod memoratum est de pulsa bra- 
chìi sinistri, pulsa tamen utriasque brachii facto aliquantuin minore, et 
differentia pulsuum minor est. —• Progrediente morbo femar sinistrum 
debilias fit, atqae etiam cutis universa sinistri laterìs minus sensibilis red- 
ditur, fonticuli in sinistro Intere minorem quantitatem liquidi fundunt. 
Vesicantia sinistro Interi applicita, aegre vesicam attolunt, et cito exic- 
cantur. Cucurbitulae super dorsum ad sinistrum latus applicitae, vix cutim 
elevant, et minus dolent in morbo jam provecto. 

Ungues autem in sinistro Intere fragiliores, tenuiores, minusque cre- 
scunt, et ad Intera incurvantur (Véggasi il § 45 )- — Pustulae autem, 
phjmata, panaritia summorum digitorum, etc., potius in dextera parte, 
quam in sinistra observantur. 

Ultimo animadvertam, aegros supra sinistra parte, si ea affecta sit, 
somnum arripere non posse, sed quadam inquietudine et capitis interna 
perturbatione cogi ad alterum latus se convertere: atque adjiciam haec 
phaenomena primi stadii edam per totum morbi curriculum perdurare, 
aut etiam augeri, nisi in secando stadio morbus superetur, aut saltem 
diminuatur. 

In secando stadio (che ha principio coll’eruzione delle miliari) si pulsus 
sinister minor sit, in tato sinistro Intere longe parcius exanthemata erum- 
punt... Documentum bene superati morbi dabunt elatio pulsus sinistri, 
et recessus illorum phaenomenorum quae pulsus et auris sinistrae muta- 
tionem comitantur aut consequuntur. 

Parlando della paràlisi il nostro autore ci avverte (pag. Sg) che multum 
ante adventum paralyseos, brachium sinistrum de repente frìgidum per- 
sentitur, sed hoc fngus cito etiam disparet. Brachium sinistrum saepius 
qfficit, interdum sine cruris debilitatione : alias etiam crus infirmatur, 
sed perfectior semper est paraljsis in brachio quam in crure. -r- Re- 
percossa exanthemata, facile consequitur hic morbus, atque mihi con- 
tigit videre mulierem, quae hanc aegritudinem bis passa est cum persisi’ 
tentibus adhuc in cute puslulis licet febris expers, se aeri libero expoi 
suisset, momento fere tempori (N. B.) balbutiit, et paralytica brachii 
sinistri evasil cum cruris debilitatione. Frictionibus et potione diaphore- 
tica excitati sudores, qui iterum eruptionem aliquam attulerunt, intra 
paucas horas (N. B.) paralysim sustulerunt, subsequentibus deinde per 
aliquot dies fébri et sudoribus... In Ime paralysi raro sensus omnis aui 
ferturj pars paralytica non propendetj tendines musculorum manum 
Jlectentes tensi persentiuntur j digiti etiam aliqui contracti aliquantum 
incurvanturs pulsus paralyticae partis brevior utique, sed conctractus 
est etiam cum aliqua tensione; urinae sunt decolores; mens plerumque 
consiat, licet etiam aeger balbutiat. Si cito post hujusrnodi iifortunium 
febris excitetur, urinae turbataé, albescentes aut aqueae reddunlur: pulsus 
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sarebbero per formai*si su di essa membrana. Quest’ultima 
sinora non trovo dimostrata da alcuna autopsia; ma nou 
è irragionévole il crédere che le pàpole e le bollicine mi¬ 
liari, le quali ne’ cadàveri frequentemente si riscontrano 

in pamlytica parte citatus fit cani nisu contractionis; sudores excitanlur, 
qui tracia temporis proprio odore naluram latentis veneni ostendànt; 
tane pars paralytìca dolet et intuwescitj tendines subsiliuntj accedunt 
aurium susurrij atque se se esplicai curriculum siium peractura febris 
exanthematicaj quae offerì purpuram cum pustulis et oesiculis miliariis... 

Febris et reliqua symptomata suM de more hujusce febris esantke- 
malicae; ìllud tantum animadvertennis sudores, licei in universo corpore 
appareant, in paralytìca parte uberiores esse, atque copiosioreni etiam 
esse in eadem parte exanthemalum proventum. 

Quod si paralytìca pars talis dia persistat, identidem tamen post diu- 
tinum tempuSj maximeque aestivis temporibus, rubores fugaces, atque 
etiam vesciculae dispersae huc illue in paralytìca parte se se offerre per- 
gunt, donec, aut vis naturee valens per se, aut remediis adjuta, opus 
perficiat: fotus auteni aquarum thermalium maximam efficaciam habne- 
runt ad hoc exanthema ex paralytìca parte extrahendumj sed prinium 
antecesserunt viscidi faelidique sudores. 

Ea rationequa pustularuni eruptio procedi!, paralytica pars (N. B.) suo 
naturali tono restituitur, si quidem cuticula in affecta parte secedat; si 
autem ex naturae debilitate, aut ex bono regimine neglecto, paralysis 
persistat, brachiwn gracilescit, tendines rigidi fiunt, atque dimotum bra- 
chium etiam dolet, et demum apoplexia convulsiva aegere medio tollitur. — 
Hanc paralysim non raro observavi in curriculo febrium acutarum, quas 
praeserUm sustinebat caitssa proxima nostri morbi; atque observavi para- 
lyticam partem convulsivis motìbus succussam, motum et sensum recupe¬ 
rasse, altero interim brachio similiter paralytico facto.... 

A pag. aSy, il nostro autore tenta di dare spiegazione degli enunciali 
fenomeni. Non modo brachium sinistrum debdius est minusque sentii, 
facileque friget, sed etiam totum latus sinistrum debilius, et minus sen- 
sile redditur: in provecto morbo facile friget, duriores frictiones aut 
cucurbitularum scarificationes minus sentii, atque pedis ejusdem lateris 
venne in aqua praecalida vix intumescunt ad venam secandomi sectaque 
vena sanguis non prosilit. — Haec omnia, uti patet, nascuntur ex parte 
sinistra meditllae spinalis infirmata. Sinistrum etiam latus illud est, quod 
paralyticum consuevit evadere. 

. Non aliam horum phoenomenoriim rationem reperto praeter eam, quam 
offert major vasorum cerebrum adeuntium in sinistra parte amplitudo, 
atque origo ex arteria aorta: ex quibus fieri debet ut sanguinis circuitus 
per sinistrum haemisphaerium expeditior, liberiorque esse debeat, atque 
exinde minus facile humores in eo Intere possint subsidere, cum in dextera 
parte arteriae minores sint et ex subclavia nascantur; quo fieri debet 
ut facilius haerere humores possint in dextero haemispkerio. — Porro 
verisimile est fibras nervorum per quamdam deciissationem ex opposito 
haèmisphaerio venire; atque hinc sequi debet, ut laeso haemisphaerio 
dextero, nervi sinistri lateris infirmentur. 
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su le altre interne membrane (come vedremo a suo luo¬ 
go) possano erumpei*e anche su la membrana interna della 
vescica. Quando non vi ha che mutazione o paresi dei 
nervij r iscuria o la disuria cessa immantinente al compa- 

Primi autem qui afficiuntur sunt nevvus quinti paris^ nervus audito- 
riuSj et prima paria cervicaliums deinde nervi spinales sinistri lateris 
acuto morbo afficiuntur. 

Sed actio veneni, medullani cerebri et nervos ajfficiens^ in iis quemdam 
spasmum cum debilitate conjunctum producit. Hisce autem constitutis^ fa¬ 
cile erit intelligere cur auris sinistri lobulus^ corpore auris minus Jlexili 
existente^ brevior et gracilior reddaturj cur gena sinistra elioni tenuior 
sitj atque buccae magis appressaj cur brachii sinistri pulsus^ et minor 
et debilior sitj cur auris sinistra praesertim susurretj cur brackium si- 
nistrum gracilescatj cur in musculis abdominis existens materia morbi- 
fcuj per muscolorum anastomosesj facilius impetat musculos pectoris in 
latere sinistro debiliorij cur pustulae copiosiores sint in dextero Intere^ 
atque multo promptius desquammenturj cur denique odontalgia^ quae per- 
tineat ad nervorum spasmum^ frequentior sit in eodem latere sinistro. 

Caput autem supra sinistrum latus ad somnum componere plerumque 
incommodum est, eamque in capile perturbationem fert, ut in oppositum 
latus se se aegri vertere debeant. — Strepitus autem quicumqtie valde mo- 
lestus auri sinistrae est, dum in aure dextera obtusior auditus est: horum 
phaenomenorum quaedam similiter indicant nervos auris sinistrae, aliosque 
ejusdem lateris quemdam spasmum suscepisse. Alia autem probant majo- 
rem fieri in dextero cerebro vasorum plenitudinem, atque fovlasse per¬ 
turbationem capitis, ex contraria riempe super sinistrum latus capitis com- 
positione, nasci ex commotione et pendere collectorum in dextero hae- 
misphaerio humorum. — Reliqua insuper phaenomena {ut capillorum et 
barbae, atque omnium pilorum in sinistro latere major mollities, et in 
colore minor mutatio, dum parlis dexterae capilli suam firmitatem ser- 
vant, atque juxta leges aeconomiae animalis suam canitiem ex ordine 
adipiscunturj cutis minor sensibilitas in parte sinistra, sive in capite, sive 
in brachio, sive etiam in tota latere sinistro quando provectus morbus 
est) videntur estendere nervorum eorumque propaginum vim in sinistra 
parte diminutam esse: ex qua dìminutione subsequitiir in sinistro Intere 
capillorum et pilorum minor vegetatio et nutritio. — Cum autem hujusmodi 
mala per infirmatae partis sudorem atque exanthemata supereniur, con¬ 
cludere liceat materiam morbificam lento gressu ex cerebro per nervos 
usque ad eorwndem extremitates progredij non autem hanc debilitatem, 
aut éx resolutis nervis, aut ex compressione facta ad orìginem nervorum 
oriri, sed materiam morbificam comprimentem et extimulantem per ner¬ 
vorum ramulos lento gressu procedere. 

Ncque haec phaenomena, ut jam planum est, tribui possunt cuidam 
lateris sinistri naturali debilitatij nam omnia contraria ratione sibi respon- 
dent in iis aegris, quibus non sinistrum sed dexterum latus affectum est. 
Pluries etiam vidi, tum in morbo acuto exanthemaiico, tum in morbo 
chronico, a sinistra parte ad dexteram malum transiisse {Stoms i.“). 
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rire delle miliari alla cute ; le orine estratte colla sciringa 
si trovano inodore, àcquee e limpidissime, e la sciringa- 
zione non incontra alcun intoppo, nè apporta alcun do¬ 
lore, Non cosi nell’altro caso nel quale piuttosto clic l’i¬ 
scuria si ha la disuria: le orine, o sono assai colorate, tor- 
bidette, di odore molto ammoniacale; oppure, se àcquee, 
conténgono de’fiocchi mucosi o albuminosi: d’altronde in 
questo caso la disuria non suole dissiparsi immantinente 
allo sbucciare delle cutanee miliari, ma soltanto per gradi. 

auri sinistra et brachio ad naturaleni magnitudinem redactis, et sensi- 
bilitate restituta^ dextera parte juxta statutam regulani laborante. Post 
superatum feìiciter morbum exanthematicum^ non tamen orane virus expul- 
sunti sed mobile redditumj modo sinisterj modo dexter pulsus mutatus 
esti cum cita edam cutis externae sensibilitatis et aliorum phaenomeno- 
rum mutatione. 

Capitis ad dexterum lalus deflexio^ similisque oris tortura, et linguae 
minor in sua volutatione ad sinistruni latus jlexibilitas, pinna edam no- 
rium sinistra tandllum coarctata et diriuscula instar aurìs sinistrae, dum 
dextera ampliar est, et dextrorsum et sursum paullisper tracta, ut pla- 
num est deperident ex majori robore musculorum antagonistarunij atqué 
ex bis patet, non modo nervos cervicales, sed etiam nervos cerebrales, 
cum quodam spasmo debilitatos esse. 

Reliquum est, ut radonem demos aliorum phaenomenorum ad dexte- 
ram et sinistram partem pertinendum. — Nervi dexterae pards cum ex 
sinistra proveniant et robusdores sint, inde fit ut pulsus dexteri lateris 
validus existat: secretio muci nasalis commodior et uberior fit ex Intere 
dextero. Dextera quidem tibia facilius prae sinistra phlegmatia et tumore 
tentatur: panarida, erjsipelas, aliaeque metastases potius in dextero In¬ 
tere occurruntj abdominis etiam dextera pars magis tenditur in colica 
abdominìs \Otdi si conosce una migliore spiegazione nella dotinenterite ): 
sed quod singulare piane est, coxa sinistra et mamma plenior esse con- 
suevit si sinistrum brachium rgffèctum sit, brachio sinistro macilentiori 
existente. Intelligo quidem valendorem in dextero Intere naturam, propter 
majus robur nervorum, facilius posse materiam morbificam in dextero 
Intere accumulare, atque urgere edam ad exdmam cutem, atque actum 
judicationis exercere. Verum ingenue fateor magnani alterius explicandi 
phaenomeni difficultatem: interim autem meam, qualiscumque fuerit, con-' 
jecturam propano. 

Observans corpulentiam nasci, atque pleniorem corporis habitum fieri, 
si materia exanthemadca transfiuat a cute in membranam adìposam, aut 
propulsa non fuerit usque ad exdmam cutim, sed in membrana memo¬ 
rata- remanserit, sequentem conjecturam propano. — Materia primum 
irruens in latus sinistrum, ita valde infirmat cum nervorum filamentis 
actionem arteriarums ut nutritio et sensibilitas brachii diminuatur. Sed 
in iis qui sequuntur nervis ndntis adhuc fortasse accumulata eam vim 
relinquit, quae .vigere possil vitiosam materiam usque ad membranam 
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§ I2I. Altri accidenti nervosi (ch’io crederei riferibili ai 
nervi spinali piuttosto che ai gangliari) sarébbero i se¬ 
guenti: Dolore alla regione lumbare; sensazione di fiamma 
scorrente daW occipite aW osso sacrodi cocente ardore alla 
pianta dei piedi (i)j di costrizione alle fauci (2)^ di peso allo 

adiposcan^ atque augere idcirco còrpuleniiam dimidii hominis sinistri^ 
excepto brachio. In lalere autem dextero longe validior aedo arteria- 
rum susiinet validius humorum circuitami ncque ìi subsidenl in membrana 
adiposa^ immo materia morbijica ad summam cutem urgeturi in qua 
praesertim maculaci pustuloCj impetigOj erysipeìaSj etc.i apparent. Atque 
pellitur ad tibiam dexteram dexteriimque latus, velut per metastasim et 
jactumi pars vitiosi humoris ab arteriis propulsij cum in sinistro latere 
defluere videntur per telam cellulosam nervorum. 

A me pare che ai tempi dell’Allioni non si potesse dare ai suindicaii 
fenomeni una migliore spiegazione; e ben -poco io credo potranno aggiùn¬ 
gervi i fisiologi moderni. Io non oso metter piede in questo vastissimo cam¬ 
po; mi restringerò a dire un mio pensiero intorno alla straordinaria fre¬ 
quenza de’fenomeni nervosi spinali che nel morbo miliare ci si presénlano 
particolarmente al lato sinistro. 

Come vedemmo, Allioni supponeva che il circolo sanguigno nel sinistro 
emisferio del cervello debba riescire più spedito e più libero per la mag¬ 
nar ampiezza de^ vasi che daW aorta vi si recano da quel latoj ed in¬ 
vece riescir debba più fàcile lo stagnamento del sangue nell" emisferio 
destro, a cagione dei vasi di minor calibri eh"esso riceve dalla destra 
succlavia. — A me sembra che il fatto dovrebbe accadere in senso op¬ 
posto da quello ricevuto dall’ Allioni. Ma in ciò non si restringerebbe 
il maggior errore. Egli supponeva che il lato sinistro della spinale.mi¬ 
dolla provenisse, per decussazionci dall’emisfero destro del cervello; e 
con ciò voleva spiegare i molti fenomeni spinali del sinistro lato, non 
conoscendosi a que’ tempi la vera composizione della midolla e le va¬ 
rie funzioni delle singole sue parti. — Ma ora che ben le conosciamo, 
come spiegheremo noi il fenomeno, quello che il midollo spinale si ri¬ 
sente all’ azione del veleno miliaroso piuttosto dal sinistro lato che dal 
destro? — Ho chiesto lumi ad alcuni esperti anatomisti, e mi risposero 
che d’ ordinario tanto i nervi spinali quanto i gangliari si rinvengono 
meno sviluppati nel sinistro lato che nel destro, e che da tale differenza 
possa derivare la maggiore sensibilità dei nervi sinistri. 

(1) Questo ardore va per lo più accompagnato da freddo quasi mar¬ 
moreo del collo del piede e della tibia, oppure della sola parte anteriore 
della coscia. Lo stesso succede delle mani e delle braccia. 

(2) Il senso di costrizione alla gola^ accennalo dalla màssima parte degli 
scrittori di miliare, arriva bene spesso a tale da impedire affatto la deglu¬ 
tizione anche d’ogni bevanda. Talora si converte persino in un vero stran¬ 
golamento, con impossibilità a proferir parola, con sospensione de’moti 
respiratori, smaniosi contorcimenti, delirio ecc. Questo complesso di ner-. 
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Sterno3 di stringimento al torace, di stiramento al diaframma 
con retrazione henanco de' mùscoli addominali. Il Molinari 
aggiungeva: Dolor in dorso tensivus, acutus, punctorius, caput 
prcehendes. 

Tosi disòrdini (che da taluni vediamo bene spesso considerato siccome ac¬ 
cidentale accesso isterico od ipocondriaco) viene dalla màssima parte de¬ 
gli scrittori attribuito all’irritamento che esercita il virus miliare.sui nervi 
delle fàuci, dell’esofago, dello stomaco, ecc. — Aliioni dice averlo riscon¬ 
trato così grave e così somigliante a quello dei veri idròfobi, che ha vo¬ 
luto designarlo col nome di idrofobia. 

' In hoc morbo (scrive egli a pag. yi) acutam et chronicam hjdropho- 
biam observavij symptomalicam ~et essentialem. In primo casa exanthe- 
matiim retrocessionem atque sudoris disparitionem consequitur: phlogosis 
autem in faucibus et aphtae in lingua apparueruntj ea vero phlogosi cito 
disparente, de quodam sensu levis ardoris in aesophago aegrotantes con- 
queruntur: tane deìiranl, etiam furio se j spectra vident, potulenta renu- 
unt, lintea mordent, animo etiam deficiuntj mens ad momenta redit, et 
spein salutis abjiciuntj saliva, acidum olens, copiosa ex ore prqfluits mu- 
sculi faciei convellunturj urina limpida mingiturj pulsus sunt parvi, 
parum febriles, lenti. Haec omnia gravissima syniptomata cito conquie- 
scunt, si sudar iterum adveniat, aut malignus humor ad abdomen trans- 
feratur. 

In chronìca hydrophobia, sive potius essentiali, primum aegri per ali- 
quod tempus sunt tristes, solitarii, sine ullo capilis dolorej nunc evigi- 
ìant, nunc dormiuntj ad motum torpidi, lente manducanti eorum oS' 
foetet, quin tamen de ullo aesophagi adhuc incommodo conquerantur. 
Se se explicant in ore scorbuti foenomena posita in.oris foetore et gin- 
givarum cruentatìone : accusant postea sensum cujusdam tennis ardoris 
et velati scalpsionis in aesophagoi atque tane enarrata hydrophobiae in- 
commoda se se produnt, quae, sudore viscido et foetido exanthemata fe¬ 
rente atque constanti, tantummodo superantur. Id autem si obtineri non 
possit, venenum ad stomachum descendit, perpetuas- inferens animi de- 
fectiones. Mandibulae varias convulsiones ostenduntj de tremore cordis 
interdum aegri conquerunturj in pandiculationem convulsivam incidunt, 
qua mandibula inferior distracta aliquandià persistit ac si essent morituri, 
cum sensu et apprehensione immìnenlis mortìs. — Talis autem nascitur 
iractu temporis aesophagi et praesertim stomachi insensibilitas, ut expetant 
atque impune bibant spirilum vini, atque potum caliduni appetentes ab eo 
praecalido non laedantur: alvus adstricta est, et abdomen depressum. Ci- 
bum respuuntj pulsus vix est febrilis, sed febres varine siibsequimtur, qui- 
bus natura suàorem molitur: denique, cessante onmi sudoris recursu, 
post convulsiones non tamen vehementes et lypothimias frequenter venien- 
tes, demuni syncope moriuntur. . 

Ex aphtis in ore aceto repressis, vidi lentam hydrophobiam in juvene, 
qui nostra febre purp arata laborabat: oborto sudore, levabaturj neglecto, 
hydrophobia redibat. 
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§ 122. Tutti i fenomeni spinali sebbene in qualche caso 
siano gravi al segno da presentarci le apparenze di acuta 
mielite, li vediamo nondimeno quasi sempre mitigarsi, ed 
anche' intieramente dissiparsi brevi ore dopo la prima re- 

Fogminajam astate provecta,quae numquam aestate sudabat^per pli^es 
menses, cum magno ejuìatu et clamore, mordendique desiderio et delirio, 
miserrime per plures vices, redeunte hoc malo, jactata estj quod mite- 
scebat aut intermittebat, si phlogosis apthwque in ore advenirent. Demum, 
cum ad puìmones malignus humor transiisset, peripneumoniae quadam 
specie conoulsionibiis conjuncta, celèriter sublata est. 

Jddam observationem pueri, cui, hujusce febris purpuratae venenum 
hahenti, glandulae induratae sunt dolentes et liventes: curatio instituta est 
per purganlhia, et glandularum color lividus abiit, imminuto edam cor- 
pare glandularums sed venter intumuit tympanitìce modo, atqiie dolebat 
cum alvi Jluxu; urinae mine parcae, nunc copiosae erant, et saepius te- 
nucs; cibos tamen appetebatj scrotum et utrumque crus, sed praesertim 
dextrum,intumuit usque ad lumbosj brachium sinistrum digitique interdum 
rigebant; non deerant signa summa hujusce morbi posita in aure sinistra 
minore et pulsuum conditione: febris semper erat continua, sive potius 
quotidiana remitlens sine /rigore. Scrotum plurimam aquam stillavit et 
detumuitj abdomen molle factum est, et subseditj sine ulla transudatione 
diniinuta est phlegmatia cruris dexleri, et tane vesciculae miliares sine 
sudore apparuerunt, signi, non crisis rationem habentes. Anorexia àdvenit 
et vomendi conatus, aique puer querebatur de sensu cujusdam Jlammae 
inordinale recurrentis in aesophago: statim ac kie sensus accedebat, sub- 
delirus, rabidus, furiosus ululabat, atque mordendi immani desiderio, et 
adstantes scalpendi, agebatur. Cum autem mens aliqua perstaret, se nullo 
modo, tum ab ululata tum a mordendi et adstantes impctendi desiderio, 
posse continere significabat. Apparente aliqua phlogosi in faucibus, melius 
se habiiit, atque aphtas in palato genitas consignavitj sed interim abdo¬ 
men iterum elatum est, postea denuo vomuitj alimenta detrectabat et 
potulenta, iterumque sed minus impetuose delirabat, et post convulsiones, 
minuto celerique pulsu facto, mortuus est cum iis signis quae aesopha- 
gum et stomachum in gnngrcnam abiisse signìficabant. 

Quae circa hydrophobiam nostro in morbo observavi, docent hydro- 
phobiae venenum, ex morsu canis rabidi genitum, multam cum nostri 
morbi veneno afflnitatem habere, atque venenum rabidi canis pi imam edam 
cerebrum afficere, atque ex cerebro per fauces, et verisimiliter per ner- 
vos ex intima medullari cerebri substantia descendere, et in aesophago 
se figere; hydrophobiae autem pheenomena apparere, quando venenum 
se figit in aesophago. Morbi vero superatio expectanda videtur ab iis 
remediis, quae prompte resolvunt, atque per sudores virulentam materiam 
dispellunt. Canes in hydrophobia incidere dicuntur, eo quod nunquam 
sudentj sed hoc nostrae hydrophobiae infortunium praesertim eos corripit, 
quibus difcilis sudor est: atque animadverti plerosque aegrorum, qui in 
hac calamitatem meiderunt, confessos fuisse se nec aestate sudare con- 
suevisse. 
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polare apparizione di miliari o di eritemi. — Che se la ma¬ 
lattia non ha termine colle prime miliari, ed altre vadano 
settimanalmente riproducendosi, i detti fenomeni tornano in 
campo ad ogni imminenza della cutànea eruzione. Ad onta 

Duo autem adhuc animadvertenda habeoj quorum primum est nota- 
bilis Jebris diminutioj statini ac ab aliis partibus transmissum venenum 
aesophagum feritj reditusqiie majoris Jebris, si ab aesophago ad alias 
partes transferatur, itaut vehemens etiam Jebris, ab eruptione exanthe- 
matica sustentata, statim velati cesset, pulsa lento Jacto gracilique, dum 
aesophagus afficitur. Alterum est singularis natura delirii, quod spectra 
varia offerì, et ea quadam asseverantia indicata ab aegris qui sui adhuc 
compotes sunt. 

Caeterum, licei praecipua phaenomena in omni hydrophobia constantia 
sint prò vario impela inflammationis, ejus extensionis, et stata nervorum, 
aliqua etiam insigni varietale morbus progreditur. 

Ho credulo opportuno di riferire tutto questo capitolo dell’Aliioni, anche 
per mostrare l’errore in cui è caduto un recentissimo scrittore. 11 dottore 
Avoni ( 1 . c.), annunciandoci di avere veduto un miliaroso, « preso da così 
pronunciata avversione all’aria da simulare una vera aerojobia» soggiunge 
che tra i fenomeni particolari del morbo miliare vuoisi annoverare la stessa 
idrojobia spontanea, non da altri {crede egli) osservata che dal dottor 
Krebs, e descritta nel Magazzino di Baldinger. Da questa dichiarazione si 
rileva chiaramente che il doti. Avoni non si è compiaciuto di leggere nè 
la prima nè la seconda opera del medico torinese; in ciascuna delle quali 
assai diffusamente si ragiona delia idrofobia de’ miliarosi. Come mai sì può 
metter piede nell’argomento delle miliari, senza avere dapprima ben me¬ 
ditata r opera più diffusa e completa che su di esso sia stata sin qui pub¬ 
blicata!!. 

Un altro errore io trovo commesso dal doti. Avoni. Fra i mèdici ve¬ 
ronesi ( dice egli ) non vi Ju sin qui alcuno che del morbo miliare trat¬ 
tasse per disteso, e soltanto ne parldrono per incidenza, o per registrare 
qualche loro speciale osservazionej e tra questi cita un Fagiuoli ed un 
Àrvedi. —- Da ciò io mi attendeva di leggere nella memoria dell’Avoni, 
un trattato di miliare veronese, se non completissimo, almeno assai più 
circostanziato di quelli di Fagiuoli e di Arvedi. Invece trovai che la parte 
descrittiva e terapeutica, ristretta alle cose più ovvie e conosciute, nulla 
aggiunge d’importante a ciò che annunciarono i citati due scrittori, e che 
la màssima parte della memoria versa semplicemente in argomentazioni 
speculative, onde persuaderci che il virus miliare esércita la sua irritante 
azione primamente e specialmente sui nervi gangliari. Ma torniamo al fe¬ 
nòmeno dell’ idrofobia. — Dalla descrizione dataci dall’ Allioni parrebbe 
potersi dedurre che la forma più grave di questa specie di idrofobia di¬ 
penda da idiopàtica irritazione del midollo allungato e spinale; e la più 
mite, dalla irritazione esercitala immediatamente dal veleno miliaroso sui 
filamenti nervosi della mucosa delle fàuci e dell’ esòfago, e da questi ri- 
percossa sui loro centri. 



però di tali ripetuti attacchi, non ebbi mai a vedere che si 
sviluppasse una vera e ben caratterizzata mielite, se eccettuisi 
il solo caso in cui le miliari non siano apparse a debito 
tempo ad impedirla. Per cui mi sembra si debba convenire 
con quegli scrittori, i quali crédono che il virus miliare, 
sebbene di preferenza infesto allo spinale apparecchio, ivi 
eserciti un’azione semplicemente irritante per molto tempo, 
almeno insino a che le spinali meningi non siano divenute esse 
medésime la sede dell’ esantemàtica eruzione. Dato questo 
caso, bisogna amméttere anche la presenza di una flógosi 
eritemàtica; ma flógosi di breve durata, quale è quella che 
regolarmente suole manifestarsi alla pelle. Se non che l’e¬ 
ritema esterno facilmente svanisce la mei’cè della esalazione 
del virus miliaroso; ma se questa esalazione avrà luogo nelle 
meningi, pare che dovremmo avere, non solo una maggior 
copia di virus che tornerebbe a vieppiù irritare la midolla 
ed i nervi spinali, ma benanco una sierosa ed acre effusione, 
la quale non può mancare di esser càusa di- altro irrita¬ 
mento, e poscia di vera infiammazione. Basta dirigere il 
virus ai naturali suoi efhuntorj, perchè non si ingéneri nè 
meningite nè mielite. Una serie infinita di pràtiche os¬ 
servazioni ci dimostra evidentemente codesto fatto; ma per 
ottenerlo nel caso di spinale infiammazione, i soli mezzi uti¬ 
lissimi negli eritemi e nelle miliari della cute non bàstano. 
La meningite e la mielite sono accompagnate da tale ardore 
e secchezza della pelle, che riesce quasi impossibile ottenere 
col sudore il richiamo àeX virus alla periferia. Il salasso, le 
mignatte, e ancor più le fredde lavatui'e sono i soU mezzi 
valévoli a questo intento : trascuràndoli ponno avvenire in¬ 
superàbili lesioni orgàniche (come rilévasi dal Caso i.° rife¬ 
rito nella nota alla storia ,6o.^); ma in ciò fare bisogna aver 
costantemente di mira di non pex'si'stere nell’uso delle sangui¬ 
gne evacuazioni insino a che sussistono i fenòmeni spinali, la 
gagliardia della febbre e la celerità dei polsi: poiché è in¬ 
dispensàbile che il sistema vascolare sia fornito di sangue 
e di enei’^ia bastévole ond’egli possa, come suol dirsi, rea¬ 
gire sul veleno in esso circolante, riassorbirlo se già deposto, 
ed eliminarlo riconducendo alla loro normalità le funzioni 
della cute. 

§ laS. Egli è ben raro che un miliaroso (oltre i fenomeni 
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suennunciati) non accusi ben presto dolore più. o meno acuto 
al pettOj e più particolarmente al costato sinistro. In taluni 
questo dolore va accompagnato dagli altri sintomi indi¬ 
canti un’acuta pleurite; tosse molesta^ affanno di respiro^ e 
talvolta escreato mucoso-sanguigno. In altri il dolore si fa 
sentire soltanto alla regione del cuore, e più specialmente 
al suo àpice; per lo più in questo caso non vi ha tosse od 
escreato sanguigno, ma piuttosto ambascia inesprimibile^ an¬ 
sietà sospirosa^ deliquio^ oppressione e palpitazione di cuore; 
polso (specialmente il sinistro) piccolo^ contratto^ celere^ in¬ 
costante ^ intermittente ; forte battito delle carotidiviolenta on¬ 
dulazione delle vene giogolarij, ec. Vi si riscontrano insomma 
quasi tutte le apparenze di acuta endo-cardite od angioite. 

§ 124. Tanto nel caso di forma pleuritica, quanto in 
quello di forma carditica od angioitica, i fatti pràtici però 
mi hanno convinto che gli accennati fenòmeni non sono 
dipendenti da vera pleurite od angio-cardite, ma bensì da 
sconcerti meramente funzionali^ promossi dal veleno milia- 
roso sui nervi spinali, sul plesso solare, e pi'obabilmente 
anche sul nervo pneumo-gàstrico. Anche in tali emergenze è 
uopo che il mèdico sia molto cii’cospetlo nella pràtica del 
salasso; non deve córrere alla diàgnosi di vera infiammazione 
pleuritica o carditica dietro i soli caràtteri sopraenunciati. 
Nel caso di pretesa pleuiutide, attentamente osservando, egli 
rileverà; i.° che per lo più il doloi’e costale non si riscon¬ 
tra che dal lato sinistroj come dicemmo avvenire di molti 
altri fenòmeni del morbo miliare; 2.° che viene preceduto 
da altri morbosi accidenti spinali; 3.° che trovasi quasi 
sempre accompagnato da altro dolore a qualche parte della 
colonna vertebrale, là massimamente ove corrisponde l’o- 
n'gine de’nervi che si portano al costato; 4-° che non è 
continuo ma remittente; 5.° che ben di rado si esacerba sotto 
l’atto di forte inspirazione; 6.° che la stetoscopia non ci 
l'ende i voluti caràtteri della pleurale infiammazione; 7.° che 
dietro alla pràtica del salasso, delle mignatte, ecc., il dolore 
o si esacerba, o non si ammansa, o cede per poco, infiei’endo 
nuovamente dopo brev’ ora; 8.° che cede più facilmente 
all’applicazione del vescicante, all’artificiale pustolazione 
eccitata dall’ olio del croton, oppui’e alle fredde applica¬ 
zioni, od a piccola dose di morfina, la quale basta in molti 



casi a dissiparlo prontamente, e ad impedirne o ritardarne 
il ritorno; 9.° che svanisce completamente al mostrarsi di 
regolare eruzione miliare o di alcuno dei già enumerati eri¬ 
temi; 10.° che in molti casi sorge repentinamente anche 
dopo alcune eruzioni miliari, e dopo che si è praticato più 
volte la sanguigna sottrazione; ii.°che talora svanisce to¬ 
talmente al sórgere di grave attacco al fégato, all’ùtero, 
al ventricolo, ecc., e talora ricompare al cessare di questo 
attacco. ■— Lo stesso vediamo accadere della pretesa endo¬ 
cardite od angioite; e dicasi benanco di molti casi che vo¬ 
gliono riferirsi a fldgosi encefàlica. — Tutte le suesposte 
particolarità si troveranno irrecusabilmente comprovate dalle 
Storie da me raccolte, incominciando dalla 5o.^ sino alla 
55.®, non che dalla Storia 2.®, e 60.®, e dalle Osserva¬ 
zioni XXI.®, e XXVI ® (I). 

§ 125. Avanti procedere nella enumerazione de’fenomeni 
che nel morbo miliare ci presentano gli interni tessuti, 
credo opportuno il soffermarmi, onde sottoporre ad esame 
le diverse opinioni de’mèdici, massimamente in ciò che' 
risguarda la cagione di quelle flógosi membranose e paren- 
chimatose, le quali ci accade si spesso riscontrare durante 
il corso del morbo in qùislione. '' 

Borsieri, dopò avere maestrevolmente descritto i sintomi 

(i) Nel Giornale per servire ai Progressi della Patologia.^ ec. (feb¬ 
braio e marzo i 845 ) leggo una critica anàlisi del dbtt. Orsolato intorno 
alle Considerazioni patoló^co-prdliche della miliare^ stampate in Vicenza 
nel dicembre 1844 dott. Pietro Beroaldij e trovo parole assai oppor¬ 
tune a confermare la mia opinione intorno alla flógosi nel morbo miliare. 

« Nel corso del suo lavoro pare che il dott. Beroaldi vòglia rendere ac- 
sjcorti i nuovi prosèliti del controstimolo (non che i BroussesianG ag- 
.jjgiungeremo noi), che nella miliare tutto non è fiamma, nè fiamma è 
sjdappertutto ; e che il fuoco non è sempre da estinguersi con assidua sot- 
jitrazione di stimoli vitali. — Io (aggiunge il dott. Orsolato) non niego i 
«poteri della vita esaltati, ma chieggo ' temperamento nel moderarli. Non 
«discredo l’azione di un principio straniero sopra uno dei più generali 
«sistemi; ma vorrei non fosse creduto simile alla fólgore che dovunque 
«passa reca un incendio, e non ogni luce di sintomi fosse considerata una 
«combustione di òrgani: vorrei che fosse determinato sino a qual grado 
«fa mestieri di usare dei rimedj deprimenti nei morbi esantemàtici, la cui 
«nàscita, fioritura e diseccamento alla pelle, imita moltissimo la biada, la 
«quale senza il naturale vigor di primavera non incrementa, e non ma- 
«tura nè disecca senza la sferza dell’ infuocala canicola ...» 



e il corso del morbo miliare essenziale^ passava a ragionare 
di quello eh’ei chiamava/arp-atoj e poscia dell’altro ch’egli 
nominava complicato. 

Non infrequens est eum (morbo miliare essenziale) com- 
plurium aliorum malorum formam speciemque induere^ ut me- 
dicum fallat. Supra non prcetermissum est animadvertere^ in- 
terdum hjsterìam et hypocondriasim^ aut febrem inlermitten- 
tenij aut catarrhalem rlieumaticamque^ aut inflammatoiiam, 
aut biliosam et gastricam ab eo simulavi. — Nutic non prce- 
terniittam indicare alios morbosa quorum speciem naturamque 
sic imitatuVj ut difficillimej nisi post pustularum eruptionem, 
internosci soleat. Sunt autem pleuritisj perìpneumonia^ angina, 
rheumalismus, arthritis, apople^xia, epilepticus insultus, colica 
nephritica, faciei erysipelas, aliiquej sed modo memorati fre- 
quentius. In bis enim casibus, materia sive fomes miliaris 
hanc vel illam partem, prius quam ad cutim feratur, invaditj 
ibique dejixus, eorum locorum morbos imitatur. Hinc jure et 
recte miliaris morbus tunc larva tus aut persona tus dicendus est, 
quia AB EABEM IPSISSIMA CAUSSA AFFECTUS, SUB QUIBUS 
SE ABDIT, OMNI NO JDEPEFDENT... 

Dopo averci indicati i caratteri onde conóscere il morbo 
larvato, l’autoi’e passava a dire di quelli che cai’aten'zzano 
il complicato: 

Magna est utriusque inter se similitudo atque afinitasj in 
utroque enim miliaria exanthemata cum aliano alio morbi 
genere consociantur. Hinc a quibusdam et larvatus et com- 
plicatus perscepe confunduntur. Discrimén vero omne in eo 
ponitur, quod priorem idem miliaris fom.es ejficit; posteriorem 
alia diversa caussa procreati et qiiod ille, miliàribus pustulis 
erumpentibus, fere ex loto evanescitj hic vero non item, nisi 
forte ejus caussa simul tollatur, et suum ipse cursum fortu¬ 
nato absolveril. — Borsieri adunque voleva che il fomite 
miliaroso valesse per sè solo a promóvere vera infiamma¬ 
zione in qualsiasi apparecchio orgànico, in qualsiasi tessuto; 
ammettendo però che in alcuni casi l’infiammazione possa 
preesistere alla venefica operazione. 

§ 136. Da quasi tutti i- pràtici che ebbero ad osservare 
molti casi di miliari nel .corso di una epidemia, vennero 
pienamente accettate e confermate le sentenze del Borsieri. 
Solo alcuni pochi persistono a ricusarle; e questi io par¬ 
tirei in quattro categorie. 
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§ 127* Alcuno crede, o almeno dìce^ che in qualunque 
caso, epidemiche o sporàdiche, le miliari altro non siano 
che un sémplice effetto di cutàneo esaltamento vitale, e del 
conseguente sudore smodato; e quindi non altro che quel 
medésimo sudarne cui vanno più particolarmente soggetti 
negli estivi calori i fanciulli e gli adulti di pelle delicata, — 
Non esséndovi fra noi che uno solo il quale abbia pubbli¬ 
cata tale sentenza, non credo doversi fare per esso un’ap¬ 
posita categoria (i). 

§ 128. Taluni, credendo non doversi confóndere il su¬ 
darne estivo colle miliari ^ di queste fanno due specie:!’una 
sintomàtica^ e sarebbe quella, a dir loro, che più o meno fre¬ 
quentemente si riscontra nelle puèrpere, in alcuni casi di 
artn'tidi, di tisi polmonare, di febbri così dette gàstriche e 
reumàtiche, di febbri intermittenti: l’altra vera od essen¬ 
ti) Il flou. Triberti di Milano pubblicava nella Gazzetta médicaj i.° a- 
gosto 1842, i suoi Pensamenti intorno alla miliare,. conchiudendo che 
<f questa eruzione cutànea è un’ affezione semplicemente accidentale e pro¬ 
dotta da càuse eventuali alteranti solo le funzióni della fpellej che le 
cagioni più frequenti sono le vicissitùdini dell’atmosfera ajutate soventi da 
alcuni disordini nel regime di vita acconcio a risvegliare la diàtesi infiam¬ 
matoria; che finalmente il sudarne estivo de’fanciulli non differisce dalla 
miliare descritta dagli autori che pel grado più mite « e quindi èssere ma¬ 
dornale sproposito il mio, sostenendo cogli autori poter essere contagiose 
le miliari epidemiche. — Da ciò il mio Lettore potrà vedere se il Triberti 
abbia bene osservata la nostra miliare epidemica, e se abbia meditato il 
Borsieri e gli altri infiniti scrittori che portano opinione contraria alla sua. 
Egli non ha fatto che copiare le medésime parole del dott. Pollini espresse 
nei Pensamenti da lui pubblicati in Verona nel i 83 i. Se non che dei 
pensamenti del Pollini, il Triberti non ha ripetuti se non quelli che meglio 
tornàvano al suo intento. 

Pollini, dichiarando la miliare una sémplice infiammazione della cute, 
e negando l’esistenza di un principio malefico, ammetteva però eh’essa co¬ 
stituisce un morbo proteiformei diceva che i medici et stettero molto tempo 
senza conoscere ed osservare la miliare, perchè la tenévano per un sémplice 
epfenòmeno; ricusava di averla per contagiosa, confessando nondimeno che 
alcuni fatti offrono prove di contagio; finalmente conchiùdeva che il que¬ 
sito (intorno alla sua contagiosità) non è peranco sciolto^ ed invitava // 
mèdico filòsofo allo experimentum crucis, vale à dire Vinnesto. — Questo 
desiderato innesto, più volte praticato dappoi (come vedremo a suo luogo), 
ebbe il suo effetto; e quindi il Pollini dovrà figurare nel novero de’con- 
tagionisti, lasciando senza appoggio il dott. Triberti, 

Intorno fi. Pensamenti di quest’ùltimo véggasi la Gazzetta mèdicaj primo 
e i 5 agosto, i 5 novembre 1842. 
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ziale; e intendono quella specialmente clie védesi dominare 
in modo epidèmico. E questa seconda specie alcuni attribui¬ 
scono a costituzionale cagione, ed altri, ad un incognito prin¬ 
cipio miasmàticoj escludendo però ogni sospetto di contagio .—. 
Questi mèdici costituiranno per noi la i.^ categoria. 

§ 129. Altri, olti’e il volei’e miliari sintomàtiche j ammét¬ 
tono miliari miasmàtichej e benanco miliari contagiose. I 
mèdici di questa 2.^ categoria si dividono in due sezioni; 
i primi cioè (ti’a i quali Borsieri), pèndono a crédere che 
le miliari, una volta sviluppatesi per l’azione di un miasma, 
possano talvolta divenire appiccaticcie^ e benanco contagiose 
nel senso etimològico di questo vocàbolo: i secondi, am¬ 
mettendo miliari contagiose^ o le vogliono originate da uno 
speciale contagio, ben divei'so dal petecchiale (Giannini, 
per esempio, Rasori, Acerbi, Arvedi, Casorati, ecc. ecc.); 
o le crédono una sémplice ed individuale modificazione del 
contagioso esantema petecchiale (Ottaviani, ecc.); o final¬ 
mente le ritèngono promosse da un principio venèreo sui 
generisj ma più o meno intimamente combinato al principio 
costituente il contagio petecchiale j e tale sarebbe la credenza 
deir Allioni, e di altri pochi, de’quali foi'meremo la 3 .^ ca¬ 
tegoria. 

§ i 3 o. Là 4.^ categoria sarebbe costituita da quelli che 
crédono dover seguire l’insegnamento di G. P. Frank. — 
Dopo aver considerate le miliari al paro de’mèdici della 
prima categoria, così egli viene a dirci: Coniagiosam rnilia- 
rium epidemicorùm naturam, nec omnino negamus: nec tamen 
propriam in illisj ut in .variqlisj morbillisj etc.j agnoscimusj 
sed hcBc ipsuj quotiescumque febrisj ciijus .sjmptoma miliaria 
costiluuntj ex contagio nascetur„ locum- habehit: quo in casa 
febris quidem ex contagio j ob faventem vero exanthemati con- 
stitutionem^ cum contagio miliaria propagantur. '— Ma che sarà 
mai la causa di questa particolare costituzione di esantema 
miliare? —- Frank la mede misteriosa, così espriméndosi: 
Quid vero sub ista (constituzioue), huic magis exanthemati 
(miliare) quam petechiis occasionem- largiaturj quid constan- 
tem febris cum miliaribus tane temporis societatem inducat...^ 
hoc intellectui humano nec patet nec finte unquani patefiet 
mjsterium. Sufficit interim^ sporadica miliai ia ex causis SMPE 
manfestis fiabrefierij atqiie mine ex biliosis,, verniinosis aliisque 
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sahurrìsj, aut rebus per idiosjncrasiam nocentibuSj nane ex 
venenoj, etc.j nunc ex cohibita fluoris albi apud feeminas excre’‘ 
tienej, hcec ipsa (miliaria) propullulasse^ ut non specifi¬ 
cami prò hoc exanthemate vel sub ipso epidemico firorej sup- 
ponamus materiam. 

Cceterunii nec petechias nec miliaria per insitìonem in alios 
propagati docuil experientia (i)j atque cum nullum liuic exan- 
themali quo erumpat et dispareat tempus (a)^- nec characte- 
risticumi quo ubique incedati signum a natura sit conces- 
sum ( 3 )j cum in multis diversissimisque inter se affectibus pro- 
rumpati ac uno eodemque in morboi non una semperi sed 
repetita in multis expulsionej hoc ipsum efflorescat (4) : hinc satis 

(1) Trattando della scarlattina, il Frank diceva : Quodsi vero ex caii- 
sis diversis, praecipue abdominalìbuSj exanthemUi scarlatinae vìx absi- 
milei subinde produci valeats sporadicam hoCj nec faucibus inimicami 
nec transfundendam facile in alios affectionem constituet; cum in scar- 
latina epidemicUi contagiami licei per insitionemi vel materiae ex egro- 
tantis cute in illam sani homitiis transfusionenii necdunii qiiod sciamus 
confrmatumi NEGARI NON qUEJT. —Ma perchè, venendo dappoi alla 
miliare, non volle ad" essa applicare le stesse considerazioni? perchè ritener 
contagiosa la scarlattina epidemica, ad .onta che non la si riscontri ino- 
culàbilCi e poscia negare il contagio della miliare perchè non è copfer- 
mato dalla prova dell’ inserzione? perchè il rubore scarlattinoso della cute 
proveniente da càuse diversei addominali specialmeniei non ha voluto che 
venisse confuso colla vera scarlattina epidémico-contagiosa; e invece la mi¬ 
liare epidemica ha preteso collocare con quella sporàdica, ch’ei credette 
provenire egualmente da varie edusei specialmente addominali? 

( 2 ) Frank trovò commodissima cosa il trattare delle malattie dietro la 
sola sua osservazione, senza mai analizzare le contrarie opinioni altrui, senza 
mai citare alcun autore italiano, nominando, al più qualche scrittore ger¬ 
mànico, quando però lo trovava conforme alla sua opinione. Se avesse con¬ 
sultato gli autori a lui vicini, doveva certamente avvedersi non esser vero 
che l’eruzione miliare nullum habeat tempus in quo erumpat et dispareat. 
Tutti, più o meno, avevano detto che 1’ eruzione suole mostrarsi a pi-eferenza 
nella settima giornata, e più specialmente nella quattordicesima. Allioni, come 
vedremo nella nota .al § i46, aveva persino assicurato che l’eruzione si 
ripete di sette in sette giorni. 

(3) Se il Borsieri diceva potersi de miliari futura eruptione judicium 
ferre sine temeritatis nota, non a caso il diceva, ma in .conseguenza di 
pazientissime osservazioni, seguendo le quali ho anch’io facilmente appreso 
a diagnosticare la miliare in modo da non cadere in errore. 

(4) Non trovo che questa proposizione potesse uscire dalla bocca di un 
Frank. Chi mai può osare di pretendere che tutti i contagi abbiano da 
obbedire ad una sola legge? chi non conosce le varie difierenze che ma¬ 
nifestano i morbi contagiosi circa il fatto della loro ripetizione? 
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patetj illius causam non in specifico qucerendam esse viru_, nec 
morbum sui generisj, nec febrim sibi propriam generare mi-, 
liaria. — Critica miliarium quorundam natura^ idiopaticam 
eorundem indolem non magisj quam aliarum quarumvis eva- 
cuationum utilitaSj harum materiam primariam cegritudinem 
formasse^ demonstrant; nec illud ipsum^ quod sub crisi ejicitur, 
prò morbi superati fomite principali sat tutoubique habetur{i). 

§ i 3 i. Da questi brani si vede abbastanza cbe l’illustre 
Frank, senza esaminare e confutai’e le osservazioni e le 
sentenze del Bòrsieri, ha preteso di troncare ogni contro¬ 
versia, dando a ciascuno ciò che sa desiderare. Lo stesso 
egli fece parlando delle petecchie. Dopo averne trattato come 
di un sémplice fenomeno sintomàtico, quasi a mala pena 
arrendévasi a dire, che tra le tante càuse potévasi forse ac¬ 
cusare ignotum ac epidemico charactere generatum acre; sog¬ 
giungendo poco dopo = non gratuita est hcec acredinis in 
sanguinej ri contagii aut alia evolutee suppositio. Ad onta 
però di questa non gratuita supposizionoj egli pendeva sempre 
a crédere che la petecchia, se domina epidemicamente talvòlta 
e nel modo de’contagi, ciò dévesi unicamente all’indole 
contagiosa della febbre in cui la si vede comparire. —■ Non 
deve adunque farci gran meraviglia se un tanto uomo abbia 
creduto anco 1’esàntema miliai’e epidèmico non èssere con¬ 
tagioso alla maniera del vajuolo, del morbillo, della scar¬ 
lattina, ma èssere bensì contagiosa la febbre j, di cui la mi¬ 
liare non è che un sintomo. Vedemmo però che questa sua 
maniera di considerare le miliari, trovava egli stesso ben 
poco soddisfacente, giacché, per dar qualche spiegazione 
delle miliari epidemiche^ credeva necessario di ricórrere ad 
una misteriosa^ inesplicàbile influenza costituzionale. 

§ iSa. Dopo tanta chiarezza e tanto rigore d’anàlisi che 
riscónti-ansi nel Bòrsieri, io non posso a meno di altamente 
meravigliare come alcuni provetti mèdici, assai studiosi e 
rispettàbili per ogni rapporto, preferiscano anche in addessò 
le incertezze e le gratuite asserzioni del Frank; in addesso 
che le osservazioni del Bòrsieri vediamo ogni dì pienamente 
confermate da tutti que’pràtici che ti-óvansi da molti anni 
in mezzo all’ epidèmica miliare. 

(i) Se ciò fosse, perchè il Frank non ha pronunciala la medésima sen¬ 
tenza pel vajuolo, per la scarlattina, per il morhillo? 
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Presso molti oltremontani, i francesi specialmente, è ri¬ 
sorta la smania, in forma di moda, di negare la contagio¬ 
sità di molti morbi, e quindi non solo della miliare, ma 
benanco della petecchia, creando delle febbri essenziali, le 
quali non devono confóndersi col tifo contagioso, ma rite¬ 
nersi per sémplici febbri tifoidee. Troppo si è discusso in 
questi ùltimi anni intorno a queste febbri^ perchè io debba 
in questo mio lavoro molto diffóndermi sul conto di esse. 
Dirò intanto francamente che, leggendo le molte storie recen¬ 
tissime di febbri tifoidee epidèmiche, endemiche, sporàdiche..., 
in ognuna di esse trovo sempre annunciata più o meno chia¬ 
ramente l’apparizione di cutanee eruzioni, le quali si ri¬ 
ducono nella pluralità de’casi agli eritemi ed alle miliari 
da me descritte, dietro anche l’osservazione de’moderni scrit¬ 
tori veronesi, vicentini, mantovani, ecc.; e talvolta sono co¬ 
stituite dalle petecchie. Sinché adunque non sia meglio ri¬ 
schiarata la bisogna, io crederò col nostro Giannini, col 
Rasori, coll’Acerbi, e con tanti altri chiarissimi italiani, 
non darsi che due sole specie di tifoj due soli morbi tifoideij 
il petecchiale ed il miliare. 

§ i33. Venendo ora alla gènesi delle flógosi interne, di¬ 
remo come ella venga diversamente considerata. — Chi dice 
la miliare èssere la stessa cosa del sudarne estivo apirètico 
dei fanciulli, vorrebbé che la miliare febbrile sia cagionata 
dall’esaltamento nérveo-vascolarcj il quale precede od accom¬ 
pagna qualsiasi interna infiammazione in individui special¬ 
mente di pelle dilicata. — Dopo ciò che abbiamo esposto 
intoi’no alle particolarità caratteristiche delle miliari epidè¬ 
miche, crederei sprecata ogni parola di confutazione. Chie¬ 
derò soltanto come codesto mèdico potrà dargi ragione delle 
miliari di cui vediamo gi’avemente attaccati i lavoratori di 
campagna, provveduti di pelle durissima? Com’essi in tutto 
il corso di loro vita soggetti a gravi infiammazioni, alle più 
dure fatiche, ed esposti ai calori più cocenti della state, 
abbiano mosti-ato il preteso sudarne soltanto in questi ùl¬ 
timi otto anni? Come in mezzo a dieci o venti villaggi af¬ 
flitti da un tale sudarne, nessun lavoratore di villaggi inter¬ 
medi l’abbia giammai manifestato? Come in un medésimo 
villaggio questo sudarne siasi limitato ad alcune famiglie, 
sì agiate che agricole? Come...; ma qual uopo di spèndere 
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tanti argomenti? Non basterà forse quell’unico delle 
manali eruzioni, oppure quel solo di riscontrar le miliari 
in ogni clima, in qualsiasi stagione, anche senza alcuna 
apparenza di viscerale infiammazione, mentre non mai si 
riscóntrano in casi infiniti di gravissime flemmassie? 

§ 134. Quelli che la miliare epidemica vogliono dipen¬ 
dente dalle costituzionali cagioni, sogliono attribuire le flem¬ 
massie alle solite condizioni atmosferiche, considerando le 
miliari, tutto al più, siccome pi’omosse dall’azione prepon¬ 
derante dell’uno o dell’altro degli elementi morbifìci del¬ 
l’atmosfera.Ma anche questa credenza quale appoggio 
può avere, se una epidemia di miliari, sviluppatasi in una 
stagione , vediamo dominare con maggior violenza nelle 
altre, e ciò per molti anni di séguito senza interruzione? 
Non sono forse già otto anni che un tal fatto, si osserva 
nella nostoa Milano? — La stessa considerazione non varrà 
forse a combàttei’e l’opinione di un miasma? 

§ i35. Io non andrò ricercando tutte le maniere colle 
quali i medici delle diverse categorie pocanzi rammentate, 
considei'ano la genesi delle varie flemmassie cui vanno as¬ 
sociate le miliari; tanto più che molti scrittori non hanno 
espressa in propòsito la loro opinione. .— Siccome però è 
ormai fatta generale la nostra credenza di miliari’conta¬ 
giose; ed è appunto nel caso di contagio in cui la genesi 
delle membranose o parenchimatose infiammazioni ha mag¬ 
gior uopo di essere chiarita, cosi sarà su di questa che 
fermeremo particolarmente il nostro esame. 

§ i36. Arvedi e Casorati, amniettendo un contagio sui 
gèneris j non sono perfettamente d’accordo sull’origine delle 
concomitanti flemmassie. Arvedi pensa che azione del virus 
miliare per sè stessa non produca infiammazione; e che, 
sé in caso di morbo miliare vi ha una vera infiammazione, 
questa sia di già ordita avanti che il veleno miliaroso co¬ 
minci ad agire, e non serva diedi circostanza favorévole a 
dar vita e méttere in moto questo veleno. 

§ 137. Per questo Autore la miliare sarebbe sempre ma¬ 
lattia essenziale tanto nel caso che sia preceduta da infiam¬ 
mazione, quanto in quello che si manifesti senza di essa; 
sarebbe sempre, cioè, proveniente da un contagioso prin- 
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cipio sui generisj, escludendo T esistenza di miliari secondarie^ 
di miliari sintomàtiche (i). 

(i) Il doli. Penolazzi nel 4-'’ suo quesito : = il morbo miliare sia 
malattia primitiva, o se non si manifesti che secondariamente, dato cioè 
il concorso di altra malattia qualunque,, = ,così risponde: 

« Malattia secondaria è presa in due sensi: in senso di malattia che 
viene in corso o in fine di alcuna malattia (Borsieri), e in senso di malat¬ 
tia nata da un’ altra, cioè sintomàtica. Prendasi per ora nel primo senso/»» 
« Il dott. Arvedi asserisce che la miliare è malattia che mai non ma- 
nifèstasi sola, ma che associasi sempre ad un’altra qualunque, febbri ga¬ 
striche, polmonie, o simili. — A me sembra che si potesse dire più tostOj 
che la miliare, prima di manifestarsi, eccita a disordine funzionale il tubo 
gastro-enterico, il polmone ed altri visceri, anziché ritenere che queste ma¬ 
lattie presentino 1’ opportunità al contagio per agire e méttere in iscena i 
relativi suoi fenomeni; Non è infrequente che anche gli altri contagi, il 
vajuoloso e il morbilloso, prima di presentarsi alla pelle eccitino uno stato 
flogistico di qualche viscere, che passa poi talvolta a flógosi vera da non 
restare alleviata nè pure dalla eruzione.»» 

«£ Soggiunge il dott. Arvedi = Si direbbe quasi che non si sviluppereb¬ 
be la miliare, se non la precedesse questa malattia accidentale. = Questo 
si direbbe quasi corregge la troppa generalità data alla sua idea, ed è giusto. 
In fatti per ritenere che una maìattia fosse necessaria per isvólgere l’ azione 
del contagio miliare, converrebbe supporre che questo contagio rimanesse 
non solo latente, ma perfettamente inattivo finché giunge la condizione 
ricercata, cioè la malattia, la quale potrebbe fajsi aspettare mesi ed anni. 
Converrebbe anche supporre che la predisposizione a risentire l’azione del 
contagio non si desse mai’ finché l’uomo è sano, e che si svolgesse poi 
tutto ad un tratto, data la malattia. »» 

«Il dott. .Arvedi si pronuncia contrario alla distinzione di miliare in 
primaria-^ secondaria, per la ragione che dipende da un principio sui 
generis, che crea una malattia tutta sua propria: nel che sono pienamente 
con lui (e cpii. secondaria sarebbe in senso di ««Somatica). Quando però 
si ammettesse che questa malattia non si svolge che previa un’altra,'a 
me sembra che se non è lo stesso -che considerarla secondaria, dovrebbe 
però èssere sempre complicata: il che non è certamente. »» 

«Chi ammette in, questa malattia un principio contagioso, deve ammét¬ 
tere per necessità la miliare primaria (Vedemmo al § i5o come G. P. Frank 
abbia negata la miliare primaria, anche quando si manifesta in una febre 
contagiosa.), e non riconóscere nella miliare cosi detta sintomàtica che una 
malattia che fra gli altri sintomi presenta un’ eruzione m'iliariforme, ma che 
non è miliare. Il prof. Ottaviani, parlando della febre puerperale, fa una 
identità di questa febre con la petecchiale e la miliare^ e parmi giustis¬ 
simo il suo desiderio di vedere sbandita dalla medicina la opinione delle 
petecchie e miliari sintomàtiche.»» — (Qui però il Penolazzi avrebbe do¬ 
vuto annunciare più chiaramente l’opinione del prof. Ottaviani, e dire 
eh’esso crede petecchia e miliare dipendenti da un idèntico contagio.) 

« La miliare sintomàtica è negata anche dai dottori Casorali e Secondi; 
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Il Casorati ricusa, al paro di Arredi, di amméttere mi¬ 
liari semplicemente sintomàtiche. Con Arredi sostiene che 
le miliari siano sempre (nel senso Borsieriano) essenziali^ 

il primo de’ quali però non nega l’accidentale formazione di vescichette in 
altre malattie: che è quanto dire, non nega la eruzione miliariforme di¬ 
versa per origine dalla miliare. « 

« Non è solamente a’ nostri tempi che siasi escluso il morbo miliare 
sintomàtico. Borsieri dice : sjmptoniaticus^ etsi a nobis non omnino exclu- 
datarj attamen adeo rarus aut incertus^ ut a niultis {et in primis a 
Matthaeo Collimoj a lissotio^ a Francisco Beretta, aliisque) nullo modo 
admittitur. — Che non si amméttano miliari sintomàtiche, ma solamente 
le essenziali, è giustissimo, ed io ne sono convinto; ma non vorrei che col 
non amméttere che miliari essenziali, si ammelléssero poi per essenziali tutte 
le eruzioni miliariformi. Queste non si possono negare: nàscono talvolta 
da irritazione degli organi digerenti, prodotta, per esempio, dall’arsenico, da 
alcuni cibi, dai gàmberi, ecc.. . .« 

« Se nego assolutamente la miliare sintomàtica, non saprei fare lo stesso 
della miliare complicata. » — E qui 1’ autore ammétte la possibilità di 
miliari intervenienti o complicanti^ nel senso di Casorati ed Arvedi; se non 
che (come vedemmo nel principio di questa nota) egli non concede siano 
da considerarsi come intervenienti qualunque volta siano precedute da al¬ 
cuna flemmassia; ma solo in qualche caso eventuale. 

La quistione delle miliari sintomàtiche^ a creder mio, potrebbe èssere 
giudicata inappellabilmente da queste brevi riflessioni. ' 

La forma del sudarne estivo^ e delle eruzioni che tengon dietro ad un 
veleno, ad alcuni cibi, specialmente di alcuni pesci di mare e dei gàm- 
heri, ecc., non è mai perfettamente eguale a quella delle miliari febbrili 
ed epidèmiche. E dato che fosse eguale, non può mai venirne la conse¬ 
guenza che se nei primi, casi l’eruzione è un mero sintomoj un acciden¬ 
tale epifenomeno, debba èsserlo puranco nel secondo caso. — Tutti i 
pràtici aminéttono quali malattie essenziali, -sui generis, il vajuolo, il 
morbillo, la scarlattina, ecc.; ma non per questo alcuno di essi pretende, 
che ogni volta ci si preséntino in un individuo pùstole rotonde e ombi- 
liate, macchiuzze corimhose, rubori diffusi, si débbano ritenere per vero 
vajuolo, vero morbillo, vera scarlattina. Nessunò mai ha sognato di fondare 
la diàgnosi di questi tre morbi sulle fórme della eruzione, ma soltanto 
sui fenomeni particolari da cui ciascheduno di essi morbi è preceduto, 
accompagnato, e susseguito; sulla loro propagabililà, modo di decórrere, 
durata, ecc. — Quante volte non occorre d’incontrarsi in individui, de¬ 
turpati la cute di pùstole pruriginose e del tutto simili alla scabbia; ma 
il pràtico non osa ritenerle per vera scabbia, se non quando è fatto certo 
che quelle pùstole siansi sviluppate dietro il contatto di altro individuo pur 
esso inféttone; che in alcuna di esse trovisi l’insetto scabifero; che pron¬ 
tamente si dissipino sotto 1’ applicazione esterna di que’ fàrmaci i quali 
varébbero piuttosto ad inasprirle e moltiplicarle, quando fossero sintomo/- 
tiche di gàstrico sconcerto, di epàtico alteramente, ecc. 

Che i mèdici tutti adunque, nel diagnosticare le miliari sintomàtiche. 
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dipendenti sempre da una medesima càusa, da un principio 
venefico sui generisj ma dall’ Arvedi grandemente si allon¬ 
tana in ciò che risguarda i processi flogistici da cui vanno 
accompagnate. 

Egli dichiai-a che il virus miliaroso può produrre e pro¬ 
duce per sè stesso infiammazioni viscerali anche gravissime ; 
e in tale contingenza ei dice che il morbo miliare (detto 
essenziale dal Borsieri) è primitivoj, che le miliari sono pri- 
mitive, costituiscono 1’ elemento etioldgico principale della 
malattia. Ad onta di ciò egli non esita a proclamare che 
nel màssimo numero de’casi le flógosi viscerali sono affatto 
indipendenti dal miliaroso principio; e questa sua persua¬ 
sione sarebbe basata sopra molte conghietture. 

Egli suppone primamente che in moltissimi individui il 
contagio miliaroso possa stare accovacciato ed affatto inerte 
per molto tempo, senza mai dar segno di sua esistenza. Ma 
se codesti individui verranno a costituirsi in morbosa con¬ 
dizione per accidentali cagioni, e molto più se queste vi 
suscitei’anno un flogistico processo, allora anche il contagio 
può cangiar condizione, prender vita e movimento. 

La seconda supposizione è questa. — Il contagio non 
esisteva nell’ individuo quand’egli cadeva in istato morboso, 
o veniva assalito da infiammazione; ma vi si è casualmente 
introdotto durante il corso della malattia. In tal caso il 
contagioso principio può animarsi anche più, facilmente e 
più prontamente che in quello sopra menzionato. 

Terza supposizione. — Tanto nel pi-imo caso in cui il 
virus miliaroso preesisteva allo sviluppo dell’accidentale in¬ 
fiammazione, quanto nel secondo in cui esso introméttevasi 
dopo che questa era già in coi-so,. può accadere una delle 
seguenti cose: o che il rimanga àncora‘latente ed inerte 

sino alla fortuita evenienza di un altra e più intensa in¬ 
fiammazione; o che si annienti e si disperda in un col ces¬ 
sare e dissiparsi della infiammazione; o che si metta in azione 

adoperino come fanno nel vajuolo, nella scarlattina, nella scabbia, e tutte 
le controversie saranno per sempre sbandite! 

Che i medici tutti rettifichino co’ proprj occhi le tante particolarità delle 
miliari febbrili ed epidemiche; e poi persistine, se sono conscienziosi, a 
negare le miliari primitive ed essenziali 1 
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appena questa sia cessata, oppure nel momento in cui que¬ 
sta sarebbe vicina alla sua risoluzione. 

JNfel primo di questi ùltimi due casi il veleno, animato 
e messo in azione, produce sull’organismo la particolare 
sua azione, irrita questo o quell’appareccbio nervoso ed il 
sistema sanguifero, suscitando nuova febbre, la quale d’or¬ 
dinario non progredisce con tipo continuo siccome quella 
che accompagnava la primitiva infiammazione, ma piuttosto 
a modo periodico remittente o intermittente. Se presto ap- 
pàjono abbondanti le miliari, l’irritazione nerveo-vascolare 
e la febbre si dissipano prontamente, oppure diminuiscono 
assai d’intensità per nuovamente esacerbarsi qualora altra 
ei’uzione miliare sia per succedere; e così ogni volta che 
le miliari andassero lungamente a ripetersi. Mantenendosi 
le cose in tal modo, ecco il caso in cui una flógosi comune 
ha ceduto il posto alle miliari; e queste ecco divenute pri¬ 
mitive al paro di quelle che costituiscono tutta la malattia 
senza precedenza di comune infiammazione. 

Nel secondo caso ,poep sopra citato ( quello cioè in cui 
il veleno miliaroso si trova già animato e messo in azione 
nel momento che l’infiammazione ila càuse comuni non è 
peranco del tutto estinta), 1’ intervenuta irritazione nerveo- 
vascolare cagionata dal velenp, congiungéndosi con quella 
della flógosi che stava per estinguersi, può valere a riso¬ 
spingere quest’ ùltima, non solo a maggior gi’ado ed esten¬ 
sione di prima, ma benanco a intrattenerla lungamente, e 
renderla eziandio ribelle ad ogni trattamento. — Ciò suc¬ 
cede principalmente in quelli individui in cui la flógosi co¬ 
mune e primitiva ha se^e nel tessuto mucoso bronchiale 
o nel gastro-enterico. . 

E qui saremmo arrivati ad uno dei fatti più importanti, 
e sul quale il Casorati si è più particolarmente soffermato. 

Le infiammazioni delle membi*ane sierose o delle arti¬ 
colari, oppure di qualche organo parenchimatoso, non si 
vorrebbero dall’autore ritener cagionate dal fòmite miliai’oso, 
ma fossero piuttòsto accidentali, primitive, da càuse comuni; 
e le miliari che si manifestano durante il loro coi*so, fossero 
tutte intervenienti nel senso di già espresso. — Non cosi egli 
pensa della flógosi delle membrane mucose; concede darsi 
anche il caso di bronchi'tide o di gastro-eiiten'tide, in cui 
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le miliari sono intervenienti; ma dicliiara che le miliari pn- 
mitive non ponno essere precedute se non da fldgosi bron¬ 
chiale e gastro-enterica; o veramente, che questa flógosi, al¬ 
lorché si manifesta dopo la miliare eruzione, dévesi ritenere 
cagionata dal vh'us miliaroso. 

Non si saprebbe argomentai’e se T autore abbia stabilita 
questa teorica partendo soltanto dalle pràtiche sue osser¬ 
vazioni, o piuttosto da quella già da molti abbracciata, che 
i principi produttori di morbo contagioso febbrile e di morbo 
esantemàtico, si portino e si arrestino esclusivamente o pre- 
ferentemente su questa o quella membrana mucosa ; che ivi 
stabilendo il loro particolare lavorio e la loro moltiplica¬ 
zione, vi inducano una flógosi più o meno acuta, e questa 
s’irradii dappoi per legge di consenso o di simpatia-ad altri 
tessuti. ■ 

L’Autore su di ciò non si esprime chiaramente; ma io 
sarei per crédere eh’ egli sia partito da questa generale teo¬ 
rica, piuttosto che dalle particolari sue osservazioni (i). 

Dopo aver dichiarato che le miliari primitive si distinguono 
dalle intervenienti per ciò che nelle prime o non. precede 
evidente infiammazione, o precede soltanto l’infiammazione 
bronchiale e gastro-entèrica, parrebbe che il Gasorati vo¬ 
glia condurci ad esclùdere dalle primitive anche la flógosi 
bronchiale, quando questa precede 1’eruzione, e ri tenerle la 

( 1 ) Le norme ch’egli ci dà onde distinguere i casi di miliari interve¬ 
nienti dalle primitive, sono così limitate e così poco particolarizzate, da 
non poterne dedurre la desiderata distinzione, la quale egli stesso ritiene 
importantissima per la migliore applicazione de’mezzi curativi. L’uscita piu 
o meno tarda delle miliari; il corso più o men breve della malattia; l’ar¬ 
restarsi od il migliorare di essa all’apparire di quelle , ed altre tali oc¬ 
correnze, non bastano certamente a mostrarci, l’inierven/enza del fomite 
miliaroso: d’altronde il medico ba d’ uopo trovar modo.che la bisogna sia 
da lui conosciuta il più prontamente possibile. — Pare che l’autore faccia 
gran caso delle càuse a cui l’individuo si era esposto poco prima del suo 
inalare. Ma scorrendo i fatti particolari da esso narrati, si riscontra che 
un breve soffio d’aria di una finestra, od altra simile e lieve cagione, gli 
basta per poter inferirne la flógosi esser proveniente da càusa comune, e 
intervenienti le miliari. — Sappiamo per lunghe prove come ai medici torni 
sempre agévole il trovar cagioni comuni:, accidentali, reumatizzanti, onde 
spiegare la genesi di qualsiasi malattia: Sydenham attribuiva il vajuolo a 
càuse comuni; cento altri fecero lo stesso nelle epidemie di cbólera asiàtico, 
di febbre gialla, ecc. 
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sola flógosi gastro-enterica. Infatti, quando siamo al caso 
pràtico, §imàìcdL intervenienti le miliaiù che maniféstansi in 
séguito alla bronchite; e sebbene abbia detto in gènere che 
tali possano essere anche allorquando sono precedute da 
gastro-enteritide, finisce però sempre ne’pràtici casi a ri¬ 
tenerle primitive. — Più avanti troveremo che per esclùdere 
più facilmente dal nóvei'O delle miliari primitive anche quelle 
che vengono susseguite ora da questa ora da quella infiam¬ 
mazione di membrane sierose o di parènchimi, egli ricorre 
esclusivamente alla gastro-enterite, e non già alla bronchi- 
tide. In tali casi egli vuole spiegare la gènesi della flógosi 
de’ parènchimi e delle membrane sierose, non già ripetén- 
dole dall’ azione del veleno miliaroso, ma giudicàndole ori¬ 
ginate dalla gasti’O-enterite per sola legge di consenso. E 
per facilitare questa spiegazione, troviamo che il minimo di¬ 
sturbo funzionale del condotto digerente, il minimo ros¬ 
sore della lingua o della bocca, gli basta onde mostrarci 
la presenza della gastro-enterite. 

Tali sono le opinioni dell’autore, o almeno {ali mi sém- 
branoj posciachè nelle citate sue Lettere tróvansi qua e là 
alcune parole, le quali potrébbero indicare eh’ egli abbia 
voluto riservarsi un addentellato per qualche migliore teo¬ 
rica, o qualche interveniente pentimento. Comunque sia, 
se mai 1’ autore fossev-per rinvenire inesatta o non abba¬ 
stanza chiara la mia esposizione, io voglio ch’egli dia colpa 
alla pòca mia attitùdine, ma non inai a maliziosa inten¬ 
zione, come volle far ci'édere in altra occasione (i). 

§ 1 38. Intanto , ritornando alle sue teoriche risguardanti 
r origine delle flógosi nelle miliari epidèmiche, io farei le 
seguenti riflessioni: 

I.® Con qual ragione pi’etendere che il contagio miliare 
possa bensì da sè solo promóvere infiammazione della mu¬ 
cosa gastro-entèrica, e non già della polmonare, non già 
delle membrane sierose e sinoviali, non già degli òrgani 
parenchimatosi? Qual è quel pràtico pi’ovetto cui non sia 
occorso di vedere, come talvolta il morbo petecchiale corra di 

(i) In alcuni articoli pubblicati nella Gazzetta medica il doti. Casorati 
mi ha accusato di mala fede specialmente nella esposizione di alcuni brani 
della Broussesiana patologia. Tale accusa non può essere da me tollerata, 
e fra non molto ne farò chiara l'insussistenza. 
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preferenza sotto la forma di bronchite o pneumonite nell’ in¬ 
verno , di pleuiite in primavera, di gastro-enterite o gastro¬ 
epatite nella stagione estiva ed autunnale? Lo stesso si dica 
del vajuolo, del morbillo, della scarlattina. — E perchè in 
questi casi non è mai venuto in capo a nessun pràtico di 
credere la flógosi de’bronchi, del polmone, della pleura, ecc., 
indipendente dall’azione di questi contagi? A sostenei*e che 
nel morbo miliare la flógosi polmonale, pleurìtica, ecc., déb- 
basi considerare primitiva ossia indipendente dal vii’us milia- 
roso, mi si poli-à rispondere che in una epidemia di mi¬ 
liari si vedono tali flógosi dominare con gran preferenza ap¬ 
punto nelle stagioni e nelle atmosferiche condizioni, le 
quali sogliono favoreggiarle fuori di tale epidemia, e an- 
f oi- più particolarmente in quegli individui che per minime 
cause ne vanno travagliati. Ma questo fatto non avviene 
foi-se quasi costantemente in ogni altro moi'bo esantemà¬ 
tico? Lo stesso miasma palustre non produce forse, olti'e 
la febbre periodica a vario tipo, alcune affezioni, anche 
flogistiche, a questo od a quel viscere, a norma del clima^ 
della stagione, della maniei’a di vivere, e, più ancora, a 
norma delle preesistenti condizioni morbose viscerali? 

§ idg. Io direi adunque (e lo dice la màssima parte 
degli osservatori di epidemie miliari), che il virus miliaroso 
va soggetto alle stesse leggi degli altri contagi esantemà¬ 
tici in riguardo alle stagioni, ecc., e meglio, ancora ri¬ 
guardo alle morbose condizioni viscerali preesistenti all’ in- 
tervenienza del virus miliare. — Infatti, nel corso di otto 
anni, ho costantemente veduto che il virus miliai’oso (màs¬ 
sime quando sta delitescente per alcun tempo) suole ope¬ 
rare il suo malefìcio primamente su quell’ apparecchio od 
organo, il quale, per sua natura, sia troppo sviluppato e 
prevalente, o sia stato in altri tempi acutamente affetto, 
o lo sia tuttavia cronicamente. — In un individuo comincia 
a dar segni morbosi o il fégato, o la milza, o l’ùtero, 
ecc.; in altro il cuore o le grosse arterie; in altro i pol¬ 
moni , ecc. ; ma bene scandagliate le antecedenze, trovo in 
ciascuno di essi che 1’ òrgano il quale dà il primo segnale 
dell’azione del virus miliai’oso, era nel più de’ casi già 
male organizzato od affetto, od era stato preparato a più 
facilmente risentirsene da alcuna causa accidentale. Prove 

‘9 
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evidenti di un tal fatto verranno dimostrate da molte Sto¬ 
rie, e principalmente dalla 21.% 38.^, 62,% 61.® bis 

64.“, 65.% 67.^ (0. 

(i) Che la stagione possa grandemente influire a far siche avanti l’u¬ 
scita delle miliari sia piuttosto l’uno tessuto che l’altro il quale si mostri 
irritato od infiammato..., è un fatto che spesso si verifica nell’attuale 
nostra epidemia. —• Nella stagione estivo-autunnale, per esempio, le miliari 
oltre che véggonsi assalire un più gran numero d’individui e móstransi 
più gravi che in ogni altra stagione, sono benanco precedute quasi esclu¬ 
sivamente da gastro-enterite. Ma chi potrà dire in tali casi che la flógosi 
gastro-entèrica sia opera della stagione estivo-autunnale al paro di quella 
che vediamo ogni anno dominare in tale stagione, e quindi che le miliari 
siano intervenienti? Vedemmo che il Casorati mon ha considerata la gastro- 
enterite in questo senso. E di vero, come mai considerarla cagionata da 
cause comuni, quando ne’casi di miliari essa assume il più delle volte la 
forma più grave, la tifoidea, sino dal primi giorni della febbrile inva¬ 
sione; e quando all’ opposto le gastro-enterilidi da càuse comuni non ve¬ 
stono mai tale forma se non di rado e a corso assai avanzato di malattia? 

Questa differenza è abbastanza spiegata qualora col Casorati si voglia 
amméttere che nelle comuni gastro-enterftidi la forma tifosa sia promossa 
dai principi deleterj i quali si sviluppano nel tubo intestinale quando la 
flógosi non è a tempo opportuno domata (come vedremo in appresso); e 
qualora si consideri che nei casi di miliari la gastro-enterite è opera im¬ 
mediata e pronta di un principio deleterio particolare entrato bell’e for¬ 
mato nell’organismo; e che d’ordinario essa non cede ai mezzi comuni, 
ma soltanto dopo una 0 più eruzioni di miliare. 

Ora, tornando all’influenza della stagione estivo-autunnale, parmi si 
debba ritenere che questa ne’casi di morbo miliare a forma tifosa, altro 
non faccia se non disporre la mucosa ventrale ad esser sede preferita dal 
virus miliaroso. — E qui devo dire come le altre forme morbose con cui 
si veste il morbo miliare, non siano in ragione cosi diretta dell’influenza 
delle altre stagioni, qual’ è la forma tifosa gastro-entèrica nella stagione 
estivo-autunnale. — Infatto vediamo ogni giorno assaliti da morbo miliare 
a forma pleuritica od artritica individui che mai ébbero a patire di tali 
flógosi, ed assaliti istantaneamente mentre le condizioni atmosfèriche e le 
stagioni sono le meno atte a sviluppare la pleuritide e l’artrilide. Come 
spiegare questa infrazione alla legge delle stagioni? Il dire che le pleurilidi 
e le artritidi in tal caso sono indipendenti dalla stagione perchè cagionate 
immediatamente dal virus miliaroso, non basta a darci ragione della grande 
frequenza e gravezza della gastro-enterite tifoidea nella stagione estivo-au¬ 
tunnale. Io pendo a crédere, colla scorta di gravissime autorità, che in tale 
stagione, non tanto il calore atmosfèrico contribuisca a determinare la forma 
gastro-entèrica tifosa, ma piuttosto quel principio miasmàtico, più attivo 
e comune in essa stagione che in altre, dal quale vediamo ogni anno pro¬ 
mosse le più gravi febbri intermittenti, le dissenterie, il cholera, ecc. — 
Altrove ho già annunciato èssere mia Opinione che il miasma palustre sia 
uno dei principali elementi del morbo miliare. Molle sono le ragioni che 
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§ i4o- Gontultociò io non ricuso certamente di ammét- 
tei’e potersi dare alcuni casi nei quali il disordine funziona¬ 
le, o il processo flogistico polmonale, cardiaco, cerebro-spi¬ 
nale, ecc., da me attribuiti all’azione del veleno railiaroso, 
siano da esso affatto indipendenti. Ammetto, senza dubbio, 
il caso, in cui il disordine e la flógosi di quelle parti siano 
veramente primitive, e il morbo miliare una complicazione 
o sopravenienza^ nel modo più sopra indicato: ma non 
veggo ragione per questo cbe si possa pretendere ogni fló¬ 
gosi membranosa o parencbimatosa doversi ritenere pri¬ 
maria in caso di morbo miliare; aversi per morbo miliare 
prìmitivo que’ casi soltanto cbe sono preceduti ed accom¬ 
pagnati da acuta gastro-enterite; e questa sola poter èssere 
poi generatrice di qualunque altra flemmassia venisse a ma¬ 
nifestarsi. 

§ Se il virus miliaroso irrita ed infiamma il tubo 

gastro-enterico a preferenza degli altri tessuti, ciò non e- 
sclude che in molti individui non possa irritare ed infiam¬ 
mare primamente il cervello, il midollo spinale, il cuore, 
i polmoni, ecc., avanti lo sviluppo della gastro-enterite, ed 
anche indipendentemente da essa, sebbene venisse dappoi a 
manifestarsi. Lo stesso Casorati, che all’acuta gastro-ente¬ 
rite ha dato illimitatissimi ed esclusivi poteri, ha però dovuto 
piegare alla evidenza dei fatti, e ingenuamente confessàre 
come alcuni soccómbano alla venefica azione del virus mi¬ 
liaroso, senza che in essi siasi ordita flógosi in alcun tessuto. 

JNella Lettera V.®, dopo aver detto che « nelle miliari 
35primitive l’órgano che ne è pi-eso a preferenza degli altri è 
35la mucosa gastro-entèrica, e che successivamente (secondo 
35la sede, il grado, l’estensione del morboso processo, o 
33secondo la varia disposizione degli individui) ne rimàn- 
35gono più o meno facilmente compromessi i centri ner- 
35vosi, 53 ha immantinenti soggiunto queste parole: « Ponno 
33 però sùbito a bel principio di malattia venire fortemente 

concórrono a mantenermi in tale credenza ; e qui, nella frequenza e gra¬ 
vezza della gastro-enterite tifosa estivo-autunnale, parmi trovare altro ap¬ 
poggio, considerando che se la remittenza o intermittenza de'fenómeni si 
riscontra più o meno in ogni stagione, qualunque sia la forma che vesta 
la miliarosa malattia, nella stagione estivo-autunnale la periodicità de’fe¬ 
nomeni e della febbre è di gran lunga più manifesta. 
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«irritati e grandemente alterati nelle loro funzioni altri 
«òrgani importantissimi, con pericolo più. pròssimo della 
avita di quando è attaccata la mucosa gastro-entèrica. In 
«un caso ho veduto Tirritazione farsi in modo così subi- 
«tàneo e violento al cuore, che cagionò in brev’ora la 
«morte per puro disòrdine funzionalej prima che avesse po- 
a tato ordirsi vera infiammazionej come lo fece vedere l’e- 
«same anatòmico. In un altro caso il violento e primitivo 
«attacco irritativo fu all’ encefalo, dove determinò tanto 
«afflusso di sangue, che dopo dódici ore dalla prima com- 
« parsa dei sintomi cerebrali, un giorno dopo l’eruzione 
«di copiosissime miliai'i, previo breve delirio, l’ammalato 
«moriva comatoso. In tutto l’apparato encefàlico non si 
«trovò alcun prodotto di flòapsi^ ma solo un’ innondazione 
«di sangue dappertutto, alla periferia e ai centri. » 

§ 142. Ecco adunque che anco il dott. Casorati (mentre 
pare non vorrebbe altra miliare primitiva j tranne di quella 
che è accompagnata da gastro-enterite) ha dovuto convenire 
il virus miliare poter sùbito a bel principio di malattia irri¬ 
tare e grandemente alterare nelle loro funzioni altri òrgani 
importantissimij con pericolo più pròssimo della vita di quando 
è attaccata la mucosa gastro-entèrica. — Se poi di que’due 
suoi miliarosi l’uno soccombeva per sola condizione irri¬ 
tativa del cuore, l’altro per irritazione e congestione del 
cervello, ne viene inconstrastàbilc conseguenza, che se Yir¬ 
ritazione (cagione, anche a dir suo, ^infiammazione) non 
avesse tolto immantinente di vita que’due miliarosi, nel 
primo poteva svilupparsi vera cardite, e nel secondo vera 
encefalite; e la flògosi gastro-enterica (quando nulla asso¬ 
lutamente possa farsi senza di essa) poteva aver posto dopo 
la cardite e Tencefalite. 

§ 143. Oi’a, se il virus miliaroso può valere anche pel 
Casorati, non solo ad irritare, ma infiammare primitivamente 
il cuore ed il cervello, non veggo com’egli possa far cré¬ 
dere che la sola gastro-enterite sia òpera del detto veleno, 
e che ogni altra flògosi di membrane o di parenchimi debba 
aversi da esso indipendente ogni volta che non sia prece¬ 
duta dalla gastro-enterite. 

§ i44- E qui un’altra riflessione io crederei doversi fa¬ 
re. — Se la sola gastro-enterite vuoisi promossa dal veleno 



miliare, parrebbe potersi conghietturare, che il Casorati 
debba paranco volere la sola mucosa gastro-enterica essere 
atta ad elaborare e moltiplicare il virus miliaroso, e la sola 
gastro-enterite miliarosa poter éssei'e contagiosa. Dietro 
questa supposizione parrebbe che in que’casi in cui il virus 
miliaroso da latente ed inerte viene smosso e spinto alla 
cute dal vascolare esaltamento suscitatosi per interna flógosi 
accidentale e primitiva, questo virus (non elaborato, non 
moltiplicato dalla mucosa gastro-enterica) dovrebbe o po¬ 
trebbe avere perduta la sua proprietà contagiosa, oppure non 
averne una bastévole ad eccitare in altri la miliare malat¬ 
tia. —- Ma se così fosse, come mai vedremmo così di frequente 
in una numerosa famiglia, in un collegio di educazione, 
cader malati io, i5, 3o individui nello spazio di circa due 
settimane, i primi dei quali (affetti di pleuritide, di angio- 
cardi'tide, o di artritide con miliari, e senza alcun indizio 
di gastro-enteritide tifoidea) comunicare ai secondi la ma¬ 
lattia, in chi sotto la forma tifosa, in chi sotto quella di 
flógosi pleurale, cardiaca, o articolare? Come spiegheremmo 
il caso inverso, in cui il primo railiai’oso, travagliando di 
gravissimo tifo, propaga agli altri molti la miliare sotto 
rimmediato aspetto di pleuritide, di pneumonia, di artri¬ 
tide, ecc.? Come spiegheremmo il frequentissimo irrecusabil 
fatto delle molte settimanali eruzioni miliari, tanto nei casi 
di gastro-entei’ite, quanto nei molti altri di flógosi di mem¬ 
brane sierose o di parenchimi che non vorrébbonsi promosse 
immediatamente dal virus miliaroso? 

Fenòmeni caratteristici rappresentati: 

E. Dalle membrane mucose (i). 
a) Dalla membrana mucosa polmonale. 

§ 145 . Ben rari furono i casi di miliare in cui o presto 
o tardi non mi sia occorso di osservare tosse più o meno 
violenta, o sintomi di bronchitide più o meno diffusa. Tutti 

( 1 ) Perchè io non abbia parlato di queste due membrane mucose imme¬ 
diatamente dopo avere descritti i fenomeni che si manifestano su la mucosa 
• delle fauci e su la lingua, può vedersi al § 82 , 
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gli scrittori di miliari epidemiche annunciano questo fattoi 
e la màssima parte di essi non esitano ad incolparne il 
virus miliaroso come quello che irrita ed infiamma la 
membrana mucosa aerea, e talvolta anche il parenchima 
polmonale. — Da questa generale credenza vedemmo però 
in questi ùltimi tempi dipartirsi due rispettàbili pràtici, i 
signori Arvedi cioè e Gasorati: il primo, ammettendo che 
il contagio miliaroso cagioni bensì una grave e versàtile 
malattia sui geneiisj, ma non mai una vera infiammazio¬ 
ne CO; e volendo ogni infiammazione viscerale doversi ri- 
tenei’e sempre promossa dalle ordinarie cagioni, sia che dessa 
preceda lo sviluppo del venefico pi'incipio, sia che insorga 
durante la sua operazione: il secondo, concedendo essere 
opera del contagio miliaroso unicamente la fldgosi della 
mucosa gastro-entèrica; e volendo che ogn’altra provenga 
da comuni cagioni quand’essa precede l’eruzione, e sia 
una simptàtica irradiazione della gastro-enterite quando svi¬ 
luppasi nel pi'ogresso del morbo miliare. — Di questi di¬ 
spareri ho già lungamente parlato ai §§ 127 e seg ; ma ho 
stimato conveniente il qui rammentarli, onde appiicàndoli ai 
pràtici fatti risguardanti la bronchitide, riesca più chiara¬ 
mente dimostrata la loro, insussistenza. — Le mie conti’arie 
riflessioni su la gènesi della bronchi'tide potranno applicarsi 
alle infiammazioni di qualsiasi altro tessuto, e varranno, io 
spero, a chiarire come il miliaroso principio sia valévole 
a tutte originarle, 

§ 146 . Una tosse secca, convulsivaj incessante, precede 
talvolta di molte giornate o settimane la febbrile invasione. 
In alcuni la tosse e la dispnea s()rgono repentinamente al- 
r atto dell’invasione: e siccome la febbre, principalmente 
nei primi sette gliomi, ed ogni altro fenomeno nervoso 
caratteristico del morbo miliare, sogliono inasprirsi, am-^ 
mansarsi, ed anche sparire in periodica maniei’a quoti¬ 
diana o terzana; così anche la tosse e la dispnea si ma- 
nifèstano con tale alternativa. — Se al compiere del sèiùmo 
giorno piretico appare alcuno dei già descritti eritemi, e 

(i) Anioni considerava i fenomeni morbosi de’ polmoni e degli altri 
visceri, siccome efifetti di congestione sanguigna piuttosto che di vera ilógosi. 
Soggiungeva però (pag. 2^3 ): Verme sectio saepe est instiluenda^ atque 
audacter^ si stasim aut injlammationem IN PULMONE MORBUS FJCIAT- 



meglio se le miliari si fanno manifeste alla pelle od alla 
lingua, la tosse e la dispnea sogliono mitigarsi d’ un trat¬ 
to, ed anche completamente cessare qualora il morbo ab¬ 
bia fine con una sola eruzione. Se la prima eruzione non 
venga giudicata dalle critiche secrezioni già indicate ( § 86, 
87, 88, 89), e sarà susseguita seinma/m/mente da alti’e (i), 
in tal caso vediamo i fenomeni bronchiali riprodursi ad ogni 
imminenza di eruzione, e tosto cessare dopo di essa.' La 
Storia 62.^ ne sarà un luminoso esempio. 

Di queste eh’ io dii'ò regolari anomalie de’ fenomeni bron¬ 
chiali, come dar ragione plausibile colle teòriche dell’Ar¬ 
redi e del Casorati? Se la bronchitide fosse preesistente al 
miliare veneficio, come potrebbe dissiparsi e ricomparii-e a 
regolare periodo; come risórgere dopo essere completamente 
dissipata? Quali saranno le càuse cognite e comuni, che in 
un malato sottoposto ad attivo metodo antiflogistico, ed 
osservando ogni desideràbile cautela, potranno riaccendere 
settimanalmente la flógosi bronchiale? * 

§ 147. Se le eruzioni eri temàtiche o miliari non appàjono 
entro i primi quatlórdici giorni, se le miliari sono appena 
percettibili e prontamente svaniscono, o se non mai si ma¬ 
nifestano...; allora, almeno nella pluralità de’casi , noi ve¬ 
diamo sórgere gravi sconcerti funzionali, ed anco le ap¬ 
parenze di acuta flógosi ad altro tessuto od òrgano, ed i 
sintomi bronco-polmonali non già si innaspriscono ma ces¬ 
sano ad un tratto intieramente, per ricomparire bene spesso 
d’un tratto al dissiparsi de’ fenòmeni eh’ erano venuti a 
sostituirli. V. Storie 54-% 60.% 64.^, ecc. 

(i) Veggasi il § 28 , nel quale ho fatto conósrere, come le miliari si 
ripètine di sette in sette giorni, persino le dódì<'i le quattórdici volte di 
séguito, e nel medésimo dì d’ ogni settimana. Di questo fatto singolare ho 
sempre creduto esser io il primo osservatore; ma trovatomi ultimamente nel 
caso di consultare alcun che riferito dall’Aliioni, mi vénnero soli’ occhi (con 
molta mia sorpresa e soddisfazione) queste pai’ole: Saepius de fiamma intiis 
discurvenle conquerunlur aegrij quae pectus feriens, magnam agrypniam 
et anxitalem facitj etj cerebrwn petenSj delirium soporem iristitiam atque 
animi àbjectionem gignit. Time temporis fehris imminuitur^ sed ea brevi 
iterum exurgit,, atque naturarli ilerum eruptionem moUtur. Hujusmodi 
partiate curriculum exanthematicae eruptionis SOLET ESSE SEPTEM DIE- 
SUMj ITA UT ASSOLUTO SEPTENaEIO MORBUS REPETAT. Sed inter 
unum et alterumj quandoque quiescientia aliqua intercediti ec. pag. 22 . 
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. § i48. Non è raro il caso che ai sintomi di bronchitide 
sotténtrino quelli di acuta encefalite, a questi i sintomi di 
pleurite oppure di cardio-arterite, poscia di epatite, di' 
cistite, di metrite, ecc.; e finalmente che, dopo codesta suc¬ 
cessione di svariati attacchi, ricompàjano i primieiù fenò¬ 
meni polmonalL Aggiungasi che la manifestazione di cia¬ 
scuno di tali attacchi d’ordinario suol cadere nella giornata 
in cui dovrebbero mostrarsi le miliari, e la loro durata 
non suole oltrepassare il settimo od al più il quattordi¬ 
cèsimo giorno. Finalmente, dopo molti assalti a quest’or¬ 
gano od a quello, ecco una regolare e ben manifesta eru¬ 
zione di miliari, o quanto meno la generale desquammazione 
della cute, oppure l’uscita dei già menzionati furoncoletti 
o di pàpole scabbiformi; ed ecco cessata ogni successione 
di attacchi viscerali, senza che rimangano orgàniche lesioni 
ad alcuna delle già travagliate parti. 

Ora, come spiegare tutte queste successioni irritative e 
flogisticÈe^ quando si volesse coll’Avvedi che il contagio 
miliare per sè stesso non possa produrre vera infiamma¬ 
zione, e che questa, se si dà, sia antecedente alla milia- 
rosa infezione, o tutto al più accidentalmente promossa da 
altre estrinseche cagioni? 

§ i 49- Gli attacchi viscerali miliarosi si possono bensì 
ritenere siccome semplicemente irritativi nella pluralità dei 
casi ; ma non si può negare che bene spesso, o tosto 0 
tardi, non .arrivino- alle condizioni di vera infiammazione; 
e ne fa prova irrecusàbile la necessità che talvolta incon¬ 
triamo di ricórrere ad un attivo mètodo antiflogistico. 

Egli è vero che in generale dai salassi vediamo mitigati 
prontamente i sintomi indicatori della flógosi, e che que¬ 
sti , molte volte dopo brev’ora, lórnano a manifestarsi an¬ 
che con maggioi’e gravezza; ma ciò non esplude la l’ealtà 
della flógosi. Quando si consideri che le pàpole e le bolle 
miliari si riscontrano sulle interne membrane di molli ca¬ 
dàveri , e su quelle specialmente che durante la malattia 
dici* segni di morbosa condizione, parmi non si possa ricu¬ 
sare di amméttere, che Ivi il virus miliaroso abbia svilup¬ 
pato queir eritema e quelle stesse flogistiche condizioni le 
quali riscontriamo nelle fàuci, su la lingua e sulla pelle 
esterna. Anzi parmi naturale il supporre che codeste con- 
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dizioni flogistiche debbano riescire assai più gravi sugli or¬ 
gani interni necessarj alla vita, di quello il possano essere 
sul tessuto dermoide. Se poi il salasso in tali contingenze 
giova appena per qualche ora, ciò si spiega chiaramente 
col sapere o conghietturare che l’interna fldgosi miliarosa 
corre anch’ essa indispensabilmente un periodo settimanale 
al paro delle esterne miliari; e molto più si spiega consi¬ 
derando che la flógosi interna non suol cessai*e se l’esan¬ 
tema miliare non venga alla periferia, e non sia susseguito 
da quelle critiche secrezioni per le quali il virus miliaroso 
può essere compiutamente eliminato. —Ma che! non sono 
forse queste le vicende che riscontriamo in mille casi di 
vajuolo, di scarlattina, di morbillo ? Arvedi non vorrà cer¬ 
tamente rispóndere, anco in questi tre esantemàtici ma¬ 
lori , le interne flógosi essere preesistenti alla contagiosa 
infezione, o sopravvenute per cagioni accidentali; nè vorrà 
dire che tali flógosi non sieno vere flógosi, e da non trat¬ 
tarsi con attivo metodo antiflogistico. 

§ i5o. Se ciò che ho detto onde contraddire la teòrica 
deir Arvedi ha qualche valore, deve pur anco averlo per 
combàttere quella del Casorati. Se non che questi, per 
dar ragione delle flógosi che avvengono ne’ vai’j tessuti in¬ 
terni a corso più o meno avanzato di morbo miliaroso, e 
senza trovar cagione cògnita ed esterna da potersi incolpare, 
riccorre (come già dissi) alla gastro-enterite, sola flógosi, a 
dir suo, che può èssere promossa immediatamente dal con¬ 
tagio miliai'e; e da questo centro poi fa partire i varj razzi 
che vanno a dar fuoco ai diversi òrgani ed apparecchi. Ma 

10 risponderei assicurando il Gasorati, di trovarmi frequen¬ 
temente alle prese con violenti fleramassie miliarose, senza 

11 minimo indizio di preceduta o di esistente gastro-ente¬ 
rite: anzi assicurandolo aver io riscontrati moltissimi casi, 
ne’ quali al primo suscitarsi della gastro-entei-ite, ogni altro 
attacco viscerale cessava per incanto, e non più si ripro¬ 
duceva sinché persisteva la flógosi gastro-entèrica. Io porto 
opinione col Casoi-ati, il tessuto prediletto dal contagio 
miliai’oso èssere senza dubbio la membi’ana mucosa dige¬ 
rente, ed esser questa la più atta a moltiplicarlo; ma non 
posso arrèndermi a crédere che soltanto, su di essa il con¬ 
tagio possa promóvere infiammazione: l’esempio del yajuolo, 



della scarlattina, del morbillo torna sempi’e a confortarmi 
nella contraria credenza (>)• 

§ i5i. La mia teorica intorno alle flógosi nel morbo 

(i) Abbiamo veduto che il Casorali, dopo aver ammesso che la flógosi 
delle membrane mucose, gastro-enterica e bronchiale, può essere primiti¬ 
vamente promossa dal contagio miliaroso, finiva coll’escludere la flógosi 
bronchiale dicendola indipendente dai contagio, e ritenendo che esso con¬ 
tagio non infiammi altro tessuto fuori della mucosa gastro-enterica. —- Ora 
vedremo, che parlando del prognòstico (Lettera V.®) torna a ricadere in 
contraddizioni. 

«Se parliamo (dice egli) delle miliari complicate (^intervenienti)j \\ 
grado di pericolo che corre l’ammalato, l’esperienza mi ha dimostrato 
doversi misurare col genere e col grado dell’affezione primitiva, colla qua¬ 
lità dell’organo o degli organi interessati, non che dell’individuo. La pre¬ 
senza delle miliari però non vuol essere dal clinico, nei rapporti della 
prognosi, trascurata affatto; conciossiachè esse aggiungono alla malattia pri¬ 
mitiva un elemento morboso di più, che facilmente, date le più leggieri 
càuse, contribuisce a suscitare irritazione e flógosi bronchiale, gastro-ente¬ 
rica, e nell’apparecchio encefalo-spinale; oppure a rènderle più ostinate e 
difficili a risòlversi se già esistevano. « 

Due cose trovo qui a considerarsi.—In altri luoghi l’autore ebbe a 
dire che ne’ casi di una flemraassia primitiva, il latente o intervenuto prin¬ 
cipio miliaroso può rimanere senza effetto, semprecchè la flemmassfa venga 
prontamente dissipata; soggiungendo però neri èssere raro il caso, che il 
venèfico principio continui a rimanere latente ed inerte, anche a superata 
flemmassia, e venga poi ad attivarsi e farsi manifesto nel caso che si ordisca 
altra flemmassia, o recidivi la prima. — E qui domanderò al Gasorati, 
com’egli spiegherà la lunga delitescenza ed inerzia del virus miliaroso, il 
consecutivo suo operare, il suo dissiparsi, egli che nega la neccessità della 
sua eliminazione? 

L’altra mia considerazione sarebbe questa. — Se \\ virus miliaroso, che 
sta latente ed inerte nel corso di una malattia primitiva, Jacilmente, date le 
più leggieri eduse^ contribuisce a suscitare irritazione E FWGOSi BRON¬ 
CHIALE, gastro-entèrica^ E nell’ APPARECCHIO ENCEFALO-SPINALE, VUol 
dire chiaramente che l’autore ammette di buon grado con noi, potere il 
contagio miliaroso, non già promóvere soltanto la gastro-enterite, ma benanco 
qualsiasi altra flemmassia membranosa e viscerale; il che trovammo da lui 
più volte ricusato. — Come uscire da queste incertezze? Non credo che 
l’autore vorrà rispóndermi: Intèndami chi può, che ni intendi io. 

« Gli autori (soggiunge il Casorati nel 1. c. ) parlano di miliari critiche. 
Stando alle mie osservazioni, questo fatto debbo ritenerlo come assai raro. 
Fra centinaja di casi di miliare da me veduti, due soli ne trovo notati, 
nei quali 1’ apparizione delle miliari fu prontamente seguita dalla mitiga¬ 
zione totale e quindi dalla risoluzione della malattia : uno di pleuro-pneu- 
monite, in cui alla dècima giornata comparve copiosa eruzione di miliari, 
che si estèsero a tutta la mucosa della bocca e delle fàuci, con diminu¬ 
zione rapidissima dei sintomi locali dell’infiammazione e della febbre; 
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miliare, è quella già abbracciata dalla màssima parte dei 
medici versati nel trattamento delle miliari. Il veleno conta¬ 
gioso, come dissi ripetutamente in questo lavoro, una volta 
entrato nel nostro corpo, sia per polmonale inalazione, sia 
per cutàneo assorbimento, vi va circolando per mezzo del- 
rapparecchio sanguigno. Irrita dapprima, ossia sconvolge e 
snatura le funzioni di questo o quell’apparecchio nervoso: 

l’altro di laringo-tracheitide violenta j nella quale (aitarsi in ottava gior¬ 
nata una confluente eruzione sopra il collo e tutto il tronco, non che agli 
arti in minor nùmero, di pàpule rosse dalle quali si elevarono di poi ve¬ 
scichette miliari piene di umore tórbido, d’aspetto latticinoso) i sintomi 
locali offrirono una subitànea notevolissima diminuzione, e la febbre scom~ 
parve quasi intieramente. » 

Io sono grandemente sorpreso di sentire che il dott. Casorati in mezzo 
a centinaja di casi da lui veduti, pel corso di -iB anni, due soli ne abbia 
riscontrali, in cui la flógosi viscerale prontamente si dissipasse al mani¬ 
festarsi delle miliari: nelle mie Storie particolari, ne troverà un nùmero 
assai riflessibile. — Ma che vuole egli intendere per miliari critiche? Egli 
non ignora come un tale aggettivo sia stato adoperato assai vagamente, ed 
a norma dell’ idea preconcepita intorno alla natura dell’ esantema cui ve¬ 
niva applicato. 

In alcuni scrittori troviamo appellate sintomàtiche le miliari ogni volta 
che al loro apparire il malato si aggrava o soccombe; critiche invece al- 
lorehè vi tien dietro riflessi'bile miglioramento, o la pronta cessazione della 
malattia. Collin, Beretta ed altri, ebbero già a deridere questa divisione. — 
Benigna o maligna che sia la malattia (diceva il Beretta) le miliari sono 
sempre critiche. Siculi critica (pag. 5i) perpetuo dicitur variola, ta- 
metsi haec maligna sit, sive ingravescentibus symptomatibus variolosàe 
erumpant pustulae, ita miliaris etiam maligna, critica dicendo est, e non 
già sintomàtica. 

Ma il Casorati non ammette miliare sintomàtica: dunque qual’è, quale 
sarà l’idea ch’egli vorrà attaccare alla critica miliare? —Non è egli ma¬ 
nifesto e incontrastàbile che nel citalo caso di pleuro-pneumonite e nel¬ 
l’altro di laringo-tracheite violenta, la flógosi non era punto primitiva, 
siccome la volle il Casorati ? — Nella pluralità de’ casi l’eruzione miliare 
potrebbe dirsi critica, poiché viene quasi sempre susseguila da gran dimi¬ 
nuzione della malattia; ma questa torna alia prima sua condizione, e di¬ 
venta anche più grave, quando il virus, non totalmente eliminato dalla 
prima eruzione, abbia tempo e trovi luogo ed opportunità a moltiplicarsi. 
Quindi, io direi che volendo applicare l’addiellivo critica alla miliare, 
sarebbe tutto al più da riservarsi per designare que’ casi in cui l’elimina¬ 
zione del virus si compirebbe in una sola eruzione, come avvenne in quelli 
citati dal Casorali, ne’quali la flógosi era certamente secondaria, cagionata 
e intrattenuta dal virus miliaroso; poiché se fosse stata primaria e da 
questo indipendente, come avrebbe potuto dissiparsi quasi istantaneamente 
per òpera di critica miliare, se questa fosse stata interveniente? 
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un organo già in qualche modo morbosamente costituito, è 
il primo a risentirsene: ivi al disordine nervoso si associa 
più facilmente il disordine idràulico; quindi il principio 
venefico si trova arrestato ; da ciò il lavorio locale del ve¬ 
leno, la formazione di eritema, di miliari, di flógosi tem- 
poraria o duratura a norma delle successive operazioni del 
contagio. Ipotesi per ipòtesi, questa nostra dà chiara e plau¬ 
sibile spiegazione d’ogni anomalia occorribile nel morbo 
in questione, ciò che non può aversi da quella del Caso¬ 
rati e molto meno dall’altra dell’Arvedi. 

§ iSa. La condizione semplicemente iri'itativa, e la pre¬ 
senza dell’esantema bronchiale può argomentai’si dal vedere 
come in molti casi la tosse violenta, l’affannoso respiro, 
e fin anco l’escreato sanguigno, cessino immantinente e 
quasi per incanto all’azione di un fàrmaco sedativo^ ad un 
largo rubefacieute, all’artificiale pustolazione; e meglio an¬ 
cora (come altrove dicemmo) al mostrai'si delle miliari nella 
bocca od alla cute esterna: come i medésimi fenòmeni si 
càlmino talora e si riproducano settimanalmente a norma 
della manifestazione del cutaneo esàntema o della sua man¬ 
canza: come finalmente i segni di vera flógosi bronchiale 
o polmonale non vi si riscontrino mediante l’ascoltazione 
mediata e la percussione. 

§ i53. Come poi i sintomi di vera flógosi, o limitata o 
diftùsa, si possano distinguere da quelli di sémplice irri¬ 
tazione nervosa, o di miliai’e eruzione ne’bronchi, non è 
possibile indicare con parole: il solo mèdico veramente pi’à- 
tico, fisiòlogo, e paziente osservatore, potrà fai’e le neces¬ 
sarie distinzioni al letto de’singoli malati: hoc opusj Ine 
labor. — JNon lascerò-per altro di consigliare moltissima ri¬ 
serva nel dare giudizio di insanàbile lesione polmonale, die¬ 
tro il l’àpido e generale emaciamento dell’individuo, dietro 
i sudori notturni, la febbre vespertina, la tosse pertinace, e 
molto meno dietro le apparenze delle materie espettorate. -— 
Da molli fatti mi è sembrato potersi dedurre che la conghiet- 
turata eruzione miliare ne’bronchi, non solo vi si formi più 
volte alla maniera stessa con cui la vediamo manifestarsi alla 
pelle, ma possa ben anco fissàrvisi cronicamente in modo da 
simulare una tisi insuperàbile. L’escreato in tali casi ci pre¬ 
senta tutta l’apparenza della materia tubercolosa ammollita, 
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anche in individui che non ebbero mai in alcun tempo a tra¬ 
vagliare di tosse, e che vissero costantemente in perfetta 
salute: sopravviene, dopo lungo andare, un acuto assalto di 
molti fenomeni del morbo, cui tien dietro abbondante eru¬ 
zione alla cute; ed ecco ad un tratto svanii’e compiutamente 
la cronica tosse, T escreato puriforme, ed ogni altro sintomo 
della temuta tabe polmonale; ed ecco la primiera salute. — 
Véggansi le Storie 63.®, 64 .% 65.®. ( 1 ) 

Questa fortunata metamorfosi ho veduto qualche volta 
succèdere senza nuova acuta comparsa di miliaià, ma sol¬ 
tanto al compiersi della finale spelatura, od all’apparire 
di copiosa eruzione furoncolare o scabbiforme. 

§ i54- Non cosi suole accadere in quelli individui che 
avanti la miliarosa contagione portavano qualche lesione 
al polmone, e molto meno negli scrofolosi, e meno ancora 
in chi appartiene a famiglia nella quale molti abbiano soc¬ 
combuto a polmonale tubercolosi. In tali casi 1’ attacco ìni- 
liaroso ai bronchi vidi determinare lo sviluppo de’tubèrcoli 
o il loro ammollimento con incredibile celerità, come può 
vedersi dalla Storia 66.® e 67.® 

Nella sua prima Lettera il Casorati aveva già annunciata 
questa osservazione; la quale però io non saprei come si 
possa conciliare coll’ idea da lui già emessa che le bron- 
chitidi sono promosse da càuse comuni e non dal contagio 
miliaroso, 

« Se la malattia primitiva (dice egli) non è una flógosi 
jsdi tessuto mucoso, d’ordinario l’aggiunta delle miliari non 

(i) Àllioni diceva (pag. 200): Proprium hiiic mìasmati (miliare) est 
cum muco coalescercj atque illum viscidum^ et Jbetidum reddere... Ed 
applicando questa idea all’affezione bronchiale: soggiungeva che quando 
il miasma attacca la trachea, vi ha tosse cum aliquo sibilo^ atque postea 
cum sputo mucoso subpurulento foetidoque^ verum foetore qui non est 
ad verum pus genitum reducenduSj sed ad solam muci perversionem. 

S 9*^ detto come 1’ àlito del miliaroso senta bene spesso di quel 
fetore medesimo che esala dal sudore, dalle orine, e dagli escrementi ven¬ 
trali. Ed ora aggiungerò di avere, in più casi di lenta broncorrea miliarosa, 
verificato anche questa osservazione dell’ Aliioni riguardo agli escreati pol- 
monali puriformi. D’ordinario la vera materia tubercolare ammollita non 
è punto- fetida; invece assai fetida trovai la materia espettorata da alcuni 
miliarosi, i quali dopo non molto si videro perfettamente liberati dalla tosse 
e dalla broncorrea. 
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»ne altera sensibilmente T andamento e la durata. Ho ve- 
jjduto dei casi di questa categoria, per esempio di angina 
5jtonsillare in individui buoni, in cui era intervenuta la 
35miliare, nei quali la risoluzione completa della flógosi lo- 
55cale avvenne cosi sollecita, come se non vi fossero state 
55le miliari, e queste pure finire coll’estinguersi della lo- 
35calità (0- » 

u Ma se all’opposto si traila di bronchi'tide, di gastri- 
35 tide o di enteritide (Notisi bene che qui la bronchi'tide 
55 è messa a paro della gastro-enterite.), a cui si fecero socie 
35 le miliari (Pare volesse dire: prodotta dal virus miliare.), la 
35 guarigione suole venii'ne nel più de’casi ritardata non solo, 

35ma altresì resa difficile e talora anche impossibile. Si sta- 
55bilisce cioè non di l’ado, segnatamente negli individui scro- 
55foiosi, molto sensibili o disposti alla tisi, una vicenda di 
53eruzioui e disparizioni delle miliari, e di corrispondenti esa- 
55cerbazioni e disparizioni della febbre e dei sintomi locali, 
»la quale non è raro che duri settimane e mesi, e finisca 
lineila tubercolizzazione polmonare o mesenterica ( 2 ). 53 

(1) Domanderei al Lettore, se In tali casi l’angina non poteva appar¬ 
tenere a quell’eritema miliaroso delle fàuci da noi descritto al §83; e se 
non ppti-ebbe conghietturarsi che la pretesa angina si sciogliesse pronta¬ 
mente al l'egolare apparire delle cutanee miliari, appunto perchè non era 
promossa da càuse comuni, ma bensì dal principio miliaroso? Véggasi la 
nota al § i5o, ove si trova che il Casorati parla di critica miliare in casi 
di infiammazioni primitive, e di miliari intervenienti. 

(2) Questo fatto non era sfuggito all’attenzione àcW’k\\\oxi\. Male judi- 
catuni morbum (diceva egli) consequiiur interdum phtysisj alias tussis 
perdurans sine exanthemntum apparinone phtysim inferi, saepius ejusdem 
magnani metani incatit. Feram si provida natura, aut peritus medicus 
eani adjutricem operam praebeat qua exanthemata adveniant, a phtysi 
aeger liberatur, quod eliani animadverlit Burserius... 

A proposito delle miliari nei tisici, è necessario il rammentare come da 
molti medici siano state e siano tuttavia considerate, non già per vere mi¬ 
liari, alla maniera di Allioni, Borsieri, Casorati, ecc., ma bensì quali pro¬ 
dotti-accidentali dei sudori profusi. Il Tadini, a pag. 72, dice che « Barthez 
{Consultations de Medicine, Parigi, 1807) parla di una tisi, nella quale 
ogni volta i sudori erano profusi, susseguiva tosto una generale eruzione 
di miliare. Io egualmente (soggiunge il Tadini) la riscontrai parecchie volte 
nelle puerperali e nelle febbri gàstriche, senza che vi trovassi accumulati 
il senso di oppressione ai precordj, veglia ostinala, e quella indicibile in¬ 
quietùdine che è sintoma invariabilmente concomitante l’eruzione conta¬ 
giosa : tra le molte da me vedute mi ricorre alla mente la madre di molti 
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Ora. chiederò al Lettore se da questa ingenua dichiara- 
7 Ìone non si possa a buon diritto trarre la conseguenza 
che qui il Casorati ammette chiaramente che anche nelle 
bronchitidi le miliari siano primitive coni’ egli le vuole nelle 

figli, che in ogni puerperio si trovava, al cominciamcnto della febbre lattea, 
coperta di sudori, indi ben tosto da un’eruzione perfettamente simile alla 
miliare. Questa, come tutte le altre di simile natura, non la vidi mai in¬ 
fettare alcuno dei parenti od assistenti, nè durare più dello spazio di 48 ore, 
ed essere tosto seguita da leggier desquammazione, nè in altro rassomigliarsi 
alla miliare contagiosa che nella forma delle pùstole e nell’ odore àcido del 
sudore. » 

Sono 44 dacché esercito la medicina, e non mai mi è occorso di 
riscontrare miliari nei tisici e nelle puèrpere, se non dopo che il morbo 
miliare è tra noi ricomparso epidémico-contagioso. I casi di cui parla il 
Tadini si manifestavano in Novara, ove dominava la miliare contagiosa da 
più di 'jo anni, evi correvano appunto in un’epoca ( 1817 ),. nella quale 
il contagio gravemente imperversava. — Per quanto i sudori profusi dei ti¬ 
sici o della febbre lallea possano mandare ingrato odore, io non ho mai 
riscontrato eh’essi sieno àcidi, come trovolli il Tadini. — Se il Tadini ha 
creduto che le miliari non siano vere miliari quando non sono precedute 
od accompagnate da oppressione ai precordj, da veglia ostinata, da indi¬ 
cibile inquietùdine, egli è certamente perchè non ebbe occasione di vedere 
casi di vero morbo miliare con mitissime apparenze, e molto meno di co¬ 
nóscere quelli in cui le miliari, ripetendosi più volte e progredendo croni¬ 
camente, vanno mano mano erompendo senza alcun grave sconcerto, ed 
anche senza acidità del sudore. — D’altronde egli non si era avveduto del 
misterioso fenomeno delle settimanarie manifestazioni delle miliari, tanto nei 
casi gravi ed acuti, quanto nei lievi e cronici. Io posso accertare l’autore 
che un tale fenomeno tanto si riscontra nei tisici quanto in ogni caso di 
lenta bronchilide o gaStro-enterilide veramente miliarosa; e quindi con qual 
ragione attribuire le miliari nei tisici ai sudori smodali, se queste si ma¬ 
nifestano settimanalmente anche quando il sudore è moderato, e non appa¬ 
iono nel tempo intermedio sebbene il sudore sia profusissimo? 

Dice il Tadini, che le miliari dei tisici e delle puèrpere ei non vide 
propagarsi alle persone assistenti. Ma oltre che un tale argomento non sa¬ 
rebbe bastévole per esclùdere queste miliari dal novero delle vere, non sa¬ 
rebbe neppure irragionévole la conghieltura che a lungo andare l’umore 
miliaroso dimettesse gran parte di ciò che lo può rèndere contagioso. 

Il dire finalmente di aver veduto le miliari ripètersi ad ogni occasione 
di puerpèrio, e volere perciò considerarle spurie, come sémplice effetto del 
sudore o della lattea seerezione, egli è un errore già combattuto dallo stesso 
Borsieri. D’altronde, perchè il Tadini potesse avere una tale credenza, 
sarebbe stato necessario eh’egli avesse osservato le miliari delle puèrpere, 
non già in Novara, ma in paesi ove non domina, e non ha dominatoli 
contagio miliaroso. — Nelle Storie da me raccolte, il Tadini troverà con 
che convincersi èssere vere miliari anche quelle che vediamo ne’ tisici e nelle 
puèrpere. 
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gastro-enlentidi? — Pertinaci in ambedue il corso della 
flógosi, e le ripetizioni delle miliari; uguale l’èsito della ma¬ 
lattia. — Se nelle bronchi'tidi le miliari non fossero che m- 
teruenienlij come potrà egli spiegare la pertinacia della fló. 
gosi bronchiale, le lunghe ripetizioni delle miliari, lo svi- 
luppo dei tubercoli o l’accelerato loro ammollimento, senza 
amméttere con noi che il principio miliaroso fissa più fa¬ 
cilmente la sua sede, il suo lavorio, la sua riproduzione, 
non solo nella mucosa gastro-entèrica, ma benanco in altra 
qualsiasi membrana mucosa (i); ciò che meno di frequenti 
avviene riguardo alle membrane sierose, ed ai parènchimi? 

Ma terminiamo queste lunghe digressioni ( 2 ). Nell’ampia 
serie di Storie relative ai casi di poimoriali affezioni, il pa¬ 
ziente Lettore troverà, io spero, tutte le prove che distrùg¬ 
gono non solo la teorica dell’ Arvedi, ma quella ben anco 
del Gasorati. ^ Véggansi le Storie, incominciando dalla 
61 .^ sino alla 6 ^.^ 

b) Dalla membrana mucosa gastro-enléiica. 

§ i55. Al § i36 abbiamo veduto come l’Arvedi ed il Ga¬ 
sorati opinino intorno all’origine delle infiammazioni mem¬ 
branose e viscerali che precèdono od accompagnano il corso 
delle miliari; ed abbiamo dimostrato come il Gasorati, dopo 
alcune indeterminate proposizioni, volesse far ci'édere che 
la sola flógosi la quale può èssere immediatamente pro¬ 
mossa dai contagio miliaroso, si è la gastro-entèrica. —• 
Gontraddicendo alle sentenze di questi autori, ho annun¬ 
ciato che i casi di flógosi indipendenti dal principio miliare 
e riferibili a càuse cògnite e comuni, sono, a mio crédere, 
pochissimi; e che non vi ha processo flogistico il quale non 

(1) Mi sono occorsi alcuni casi in cui sopravvenne forte scolo mucoso 
o puriforme dall’ orecchio, che poi cessò immantinente al com.parire delle 
miliari, oppure si mantenne pertinace sino alla finale desquammazione della 
cute. 

( 2 ) Il Lettore mi accuserà, senza dubbio, di prolissità e di ripetizioni, 
màssime in ciò che risguarda la flógosi bronchiale e gastro-entèrica; mai 
concetti dei dott. Casorati su tale argomento tróvansi espressi a salti, e così 
poco chiaramente, ch’io non ho trovato modo di analizzarli tutti in una 
volta, e mi trovai costretto prenderli alla spicciolata, mano mano mi si è 
presentala l’occasione. 




3o5 

possa essere l’immediato prodotto di questo principio ve- 
jjéfico. —• Ora dirò convenire io pienamente col Casorati 
che r infiammazione della membrana mucosa gastro-ente¬ 
rica è assai frequente nell’attuale nostra epidemia, e d’or¬ 
dinario assai più grave, più pertinace, più importante a 
studiarsi di quelle degli altri tessuti (i). 

lu generale queste ùltime si dissipano facilmente all’ ap¬ 
parire delle miliari oppure di qualche eritema, e dietro le 
crisi del sudore e delle orine: trattate a tempo ed oppor¬ 
tunamente, il coi'so del morbo miliare suole compiutamente 
finire al compiersi della terza settimana, senza ulterioià re¬ 
cidive p ripetizioni di miliare eruzione. 

§ i56. Non così avviene delle bronchi'tidi e delle gastro- 
enten'tidi. Queste, allorché siano veramente dipendenti da 
càuse comuni ed accidentali, ed il fomite miliare intervenga 
qualche tempo dopo il loro sviluppo, potranno anch’esse 
con pronto trattamento dissiparsi in breve tempo, semprechè 
l’intervenuto fomite venefico, trovando il tessuto mucoso 
già infiammato, non venga quivi prefereiitemente a soffer¬ 
marsi. Allora la flógosi comune e primitiva resisterà al co¬ 
mune trattamento, ed anche s’innasprirà, sinché quella in¬ 
tervenuta a complicarla non verrà a risolversi mediante 
l’esterna eruzione delle miliari e delle accennate sue crisi: 
nel qual caso anche la flógosi primitiva si mitigherà o ce¬ 
derà ai comuni presidj. Ma se le miliari e le crisi manche¬ 
ranno, o riesciranno troppo tarde ed incomplete, la inter¬ 
venuta flógosi miliarosa si farà permanente e ruhelle ; la 
membrana mucosa presterà gli elémeuti alla riproduzione del 
miliaroso principio; e questa riproduzione sarà poi cagione 
di quelle flógosi di parenchimi e di membi’ane sierose, ecc., 
le quali vediamo succedersi nel corso della malattia.— Per¬ 
venute le cose a questo punto, la moltiplicazione del vunis 
non si estingue, ad onta che alla cute esterna vengano a mo¬ 
strarsi ripetute eruzioni. — Insornma le miliari intervenienti 
si comportano intieramente nel modo che ci venne descritto 
dallo stesso Casorati parlando delle miliari primitive. —Che 
se taluno chiedesse quale sia la ragione perla quale io am¬ 
metterei il fatto della moltiplicazione del principio miliaroso 

(i) VéggasI là nota apposta alla fine de! § 109. ! 

20 
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su le membrane mucose quale ho pocanzi annunciato, rispon* 
derei averlo dovuto ai’gomentare da lunghissima serie di pra¬ 
tici fatti, che non trovano altrimenti plausibile spiegazione (i). 

(i) Che il virus miliaroso sia già elaboralo e moltiplicato prima di essere, 
spinto alla cute esterna e di formarvi Tesantema, parrebbe dimostrato pri- 
mamente da ciò che si osserva in tutti gli altri esantemi contagiosi. All’erui 
zione del vajuolo, della scarlattina, del morbillo, precede un interno disor¬ 
dine nérveo-vascolare, poi un travaglio evidentissimo di questa o quella 
membrana, di una mucosa specialmente: dopo un dato numero di giorni 
febbrili, ecco erumpere alla cute 1’ esantema quasi tutto in una volta, già 
bell’e formato, e fors’anco già atto ad èssere comunicalo. Parrebbe adun¬ 
que doversi conghielturare che il principio contagioso cominci ad immede¬ 
simarsi con qualche elemento del sangue, chimicamente tramutandolo in una 
materia idèntica od omogenea alla sua: che tale aumento di materia in¬ 
congrua ed inaflSne conciti a maggiore azione il sistema sanguifero, e, spinta 
da questo sino alle ultime sue estremità, gèneri un morboso lavorio su le 
superfici delle interne membrane prima che nel tessuto dérmoide, eome 
quelle che sono le piu ricche di capillari e di organi secernenti : che, de¬ 
posta su queste membrane e specialmente sulle mucose, trovi anche colà 
qualche nuovo elemento, sia per la maggiore sua moltiplicazione, sia per 
un’ulteriore sua metamòrfosi, o diremmo perfezionamento: che finalmente, 
venga riassorbita ed eliminala alla cutanea periferia. 

Se prendiamo a particolare esempio il vajuolo, noi troviamo un grande 
argomento per crédere che la moltiplicazione delle materie contagiose suc¬ 
ceda propriamente nell’interno dell’organismo.—Allorché s’inoculava il 
pus del vajuolo umano, si otteneva una pustola vajuolosa a ciascuno dei 
punti inoculati. Queste poche pustole si formavano senza evidente sconcerto 
dell’organismo: dopo cinque o sei giorni dalla loro formazione suscitàvasi 
febbre cogli altri disturbi funzionali che sogliono precedere il vajuolo na¬ 
turale non inoculato, e dopo altri tre o quattro giorni appariva ad un trailo 
una più o meno confluente pustolazione. Questa seconda pustolazione adun¬ 
que era dovuta all’interna moltiplicazione del poco pus che veniva assor¬ 
bito nelle prime pùstole, e senza della quale queste ùltime assai probabil¬ 
mente non valévano a guarentire di poi l’individuo dal contagio vajuoloso. — 
Le prove di questa mancanza di guarentigia non si saprébbero rinvenire 
■nella storia del vajuolo umano, poiché in allora non si istituivano le con¬ 
troprove;' ma io le avrei trovale per argomento d’induzione: in due per¬ 
sone, nelle quali l’innesto del vajuolo umano praticato nell’età infantile aveva 
dato sole pùstole locali, ho inoculato il vaccino nell’età adulta, ed èbbi 
una vaccina assai vigorosa e febbrile; e invece inoculatolo in chi aveva già 
da tempo superato il vajuolo naturale, non ho mai potuto ottenere se-non 
vaccina incompleta ed abortiva. ... 

Lo stesso accade appunto del contagio miliaroso. Si sono veduti alcuni 
casi in cui le miliari sbucciarono ( senza febbre e senza alcuno sconcerto 
deir organismo) soltanto su quel tratto di cute che accidentalmente era stato 
tocco con un fazzoletto che aveva servito a tergere il sudore di un milia¬ 
roso, oppure che era stato ad immediato contatto delle miliari di un pa- 



§ iS']. Prima di scéndere ai fenòmeni particolari che ci 
vengono offerti dalla membrana mucosa gastro-enterica, tro¬ 
verei necessario ricercare a quali criterj si possa di buon’ora 
diagnosticare, se i fenòmeni morbosi di essa membrana siano 

lato: le miliari per tal modo comunicate, fecero localmente il loro corso; 
compiuto il quale sorse poscia la febbre coi fenomeni caratteristici del morbo 
miliaroso, e quindi si ebbe eruzione generale di nuove miliari. In altri in- 
tece, avendo contratto le miliari per lo stesso modo di contatto, l’eruzióne 
limitossi alla prima località, senza cagionare dappoi il generale lanterna, 
nè alcun dissesto costituzionale. 

Da queste osservazioni si può adunque dedurre con molto fondamento 
che la moltiplicazione c l’elaborazione dei virus contagiosi non succeda nel 
tessuto cutàneo, ma bensì nell’interno dell’organismo. Tutto al più si potrà 
supporre, màssime nei casi di esàntemi inoculàbili (vajuolo e miliare), che 
il loro virus 1 già internamente moltiplicato e perfezionato sulle superfici 
delle membrane mucose, venga ad acquistare l’ùltimo grado di sua matu- 
ranza soffermàndosi nel tessuto dermoideo. 

Mi si opporrà che l’esàntema vajuoloso non suole riprodursi in un me¬ 
désimo individuo, quando invece il miliaroso vediamo ripetersi moltissimé 
volte. Vuoisi però riflettere come tali ripetizioni succedano sempre con quella 
medésima regolarità e que’medésimi fenomeni con cui appariva la prima 
eruzione, sempre di sette in sette giorni. 

Seminium hujus moró/(diceva Allioni, Tractatio de Mil. orig. § 87:) 
difficulter extirpatur: et qui semel hoc aegritudine affecti suntj facilèiin 
eam relabimtur. Revivisclt autem eo potissinium redeunte tempore^ quàd 
primae accessionis tempore respondet ( Questa osservazione è pure dimo¬ 
strata dalle nostre Stobie i3.% 32.“, eco., non che dai casi osservati dal- 
l’Arvedi: vedi Osservazione XXIX.“). Sic non raro videntur puerpera e 
successive singulis puerperiis idem subeunles periculum^ et demum inter- 
Jectaej licet bona valetudine intermedio tempore usae sint, — Codesto fatto è 
comprovato dalle Storie 64-“, ecc. 

Dietro tali osservazioni l’Allioni si crede autorizzato a dire (1. c, §85). 
Miliarium miasma concociionem nullam patitur ,.. Immutatum in corpore 
persistita miris et variis modis vexatis interdum^ antea quam exanthemata 
gignat... Meum de miasmatis immutabili natura judicium liceat confir¬ 
mare observatione^ quam habet Roux (^Journ. de Méd. tom. V): eruptio 
exanthematum^ data opera cohibita^ dedit febrem hecticam cum sjmpto- 
matis ad convulsivam naturam rejerendisj quae per sex annos perduravits 
et denique miliarium eriiptione superata èst. 

A me pare che codesti fatti non infirmino la teorica dell’ interna molli- 
plicazione del virus miliaroso; ma ci mostrino soltanto la possibilità eh’esso 
non trovi in ogni individuo in ogni tempo le necessarie condizioni al suo 
moltiplicarsi. — Rimarrebbe però a sapersi se le miliari, ricevute per con¬ 
tagio, siano o no contagiose ad ogni loro settimanale eruzione, ed anche nelle 
annuali loro riapparizioni. Alcuni moderni stanno per l’affermativa; ma a 
bene stabilirla vuoisi assai diligente osservazione di moltissimi fatti. 
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dovuti ad immediata azione del principio miliaroso, ovvero 
ad un antecedente condizione per càuse comuni. — Gasorati 
dopo aver detto essere importante cosa il determinare se 
la flógosi sia indipendente o conseguenza del virus miliaroso, 
sembi'a però che all’ atto pràtico non la trovi necessaria; 
poiché ebbe puranco a dire non doversi aver alcun riguardo 
al principio contagioso delle miliari, ma soltanto aver pen¬ 
siero di tógliei'e la flógosi gastro-enterica, la quale, a creder 
suo, può essere bensì più grave e precipitosa quando sìa 
prodótta immediatamente dal virus miliaroso, ma non già 
tale da richiedere riguardi o modificazioni nel trattamento 
curativo. Cercare di favorire 1’ eliminazione del principio 
contagióso, ei dice un correr dietro ad una nuda e vieta ipò- 
tesilo, chlama'ópera del tutto inùtile: estinguendo la gastro- 
enterite con prontissime e ripetute evacuazioni di sangue, 
con rigorosissima e protratta negazione d’ ogni alimento, 
ei vuole che ogni bisogna sia terminata; e vuole dovérsi 
così procedere in ogni caso di flogistica insorgenza, a norma 
dell’importanza del tessuto sul quale veri*ebbe a manifestarsi^ 
Intornó a ciò dissentono per la màssima parte gli autori si 
antichi che moderni; ed io con essi ricusar debbo codesti in¬ 
segnamenti, come quelli che troviamo altamente contradetti 
ogni giorno da gran nùmero di pràtici fatti, de’quali non 
pochi ho registrati nelle Storie particolari. 

Da queste si vedrà che i sintomi di flógosi viscerale sono 
bene spesso fallacissimi; e si vedrà che anco nei casi di vera 
infiammazione, correndo senza esitanza e senza posa al sa¬ 
lasso, sì finisce col ritardare ed anco impedire quella esan¬ 
temàtica eruzione e quelle crisi, per il cui mezzo soltanto 
il principio miliaroso può essere ad un tratto intieramente 
eliminato, o perdere a gradi il poter suo e cessare di ripro¬ 
dursi ( 2 ). 

(1) Gazzetta mèdica, 28 dicemLre i844j pag- 458. 

(2) « Una lunga nspeiienza (dice Gasorati nella lettera VI.% Gazzetta Mè- 
dkas % aprile i845) mi ha fatto vedere, che per Vintervento delle mi¬ 
liari in corso di una irritazione, di una infiammazione viscerale qualunque, 
la cura antiflogistica, ben lungi dal doversi tralasciare o modificare in meno, 
vuol anzi èssere maneggiata con maggiore prontezza ed attivilàj ben inteso 
coi dovuti riguardi alla qualità degli individui, all’epoca del corso della ma¬ 
lattia, ed a ciò che è già stato fatto. — La ragione di questo sta nelle miliari 



§ i58. Se’avessè fondamento la sentenza del Casorati, 
che nel màssimo numero de malati \e condizioni flogistiche 
viscerali dipendono da comuni cagioni, e che il fomite mi- 
liaroso in essi latente, non è che una Imprevedibile com¬ 
plicazione..., come mai sarebbe possibile a me ed a tanti 
miei colleghi (appunto nel màssimo nùmero dé’malati) il 
predire sino dal primo o secondo giorno di malattia, che 
in essi avremo miliare eruzione, e predire benanco il pre¬ 
ciso giorno di sua comparsa?? — Dalle Storie particolari 
si vedrà ch’io pei’veniva a questa sicura predizione, non 
dirò soltanto nei casi a forma tifosa, ma in tutti quelli 
ne’quali il malato mi presentava i sintomi di infiammazione 
bronchiale, pleurale, angio-cardiàca, artritica, ecc., ecc.; fld- 
gosi tutte dal Casorati volute quasi sempre indipendenti dal 
fomite miliaroso. I dati, dai quali io parto onde cono¬ 
scere le miliari primitive dalle intervenienti, sono questi: 

Avanti tutto interrogo pazientemente il malato se egli 
provi, od abbia provato prima della febbrile invasione, al¬ 
cuni di que’ molti fenomeni caratteristici dell’operante virus 
miliaroso, già da me partitamente descritti, e che qui ram¬ 
menterò al Lettore in serie più ordinata : 

§ iSg. Eiitemi più o meno vasti a forma di scarlattina, 

istesse, le quali complicandosi con una malattia infiammatoria, aggiungono 
nuovo stimolo all’organo o agli organi già irritali q infiammati, oppure ke 

IRRITANO DEI NUOVI- « ' 

Dunque sempre salassi e sanguisughe sinché vi ha irritazione o residua 
JlógósiH Ma il principio contagioso, ammesso dall’autore, cosa intanto 
farà? Egli stesso lo dice: continuerà ad irritare nuovi òrgani^ e quindi a 
produrre nuove infiammazioni. — Dunque persistere nel mètodo antiflogi¬ 
stico? E se il virus miliaroso non si addormenta, non perde del suo potere; 
e se, in una parola, non è eliminato dall’organismo, quale potrà èssere l’ è¬ 
sito della malattia se non quello che sì di frequente avviene nei miliarosi 
dell’autore? E dato benanco che si addormenti sotto al continuato mètodo 
antiflogistico (siccome vorrebbe il Casorati),dovrà ognora venir tempo ch’ei 
si ridesti; poiché ciò vedemmo (a pag. 85) ammesso anche da lui medesimo! 
Se il contagio vajuoloso, scarlattino, morbilloso, non viene eliminato per 
la via della cute, cosa ne consegue ? Ne viene necessariamente la morte del- 
l’individuo. E come adunque non crederemo l’eliminazione ancor più neces¬ 
saria riguardo al virus miliaroso, che a differenza dei suenunciati esantemi 
vediamo sempre moltiplicarsi all’infinito sinché stilla ne rimane? 

Il fatto narrato dall’ Allioni, e la storia della malattia di cui fu vittima 
il doti. Alassi, ne faranno prova convincentissima. (Veggasi 1’Osservazione 
XXXVI.* e la successiva.) 
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di morbillo, di fuoco sacro, di orticaria; rubore screziato 
a foggia di marmo; chiazze rosee, frangiate; macchiuzze 
rossastre, punticolari o lenticolari, simulanti le petecchie: 

§ i 6 o. Ricorrenti vertigini, offuscamenti della vista, lampi 
agli occhi, immobilità o senso di retrazione dei bulbi; tin¬ 
niti alle orecchie, màssime all’atto di erigere il tronco; 
confusione delle idee e della loquela al subito svegliarsi; 
facilità al pianto, taciturnità, spavento e timore di morte, 
insolita irascibilità; veglia pertinace, o sonni interrotti e 
spaventosi; vaniloqui nottm*ni, sopore alternante con fu¬ 
gace deliiùo; senso di pienezza al capo, o di peso al vèr¬ 
tice: instabile cefalalgia; emicrania periodica sinistra, op¬ 
pure dolore ai denti, talvolta a forma di tic doloroso, spe¬ 
cialmente al lato sinistro della mascella superiore: 

§ 161 . Frequente vai'iabilità del calore della cute; ardori 
riccori'enti al volto, e più particolarmente lungo la colonna 
vertebrale, ed alla pianta dei piedi; dolorosa tensione alla 
nuca ed ai muscoli del collo; dolore alle regioni omerali; 
talora assai spasmodico, in particolare all’ omero sinistro; 
sensazione di peso, di torpore, di formicolio alle braccia, 
di traffitture all’àpice delle dita, massimamente del dito 
mignolo, annoiare e medio; difficoltà e dolore nello strin¬ 
gere il pugno, senso d’ingrossamento della manO, paresi del 
tatto; stiramenti, crampi dolorosi ai polpacci delle gambe, 
del collo e delle dita dei piedi; pressante e continuo bisogno 
di agitare le inferiori esteemità, di piegarle e distenderle, 
oppure sensazione di peso marmoreo, di non più sentirle 
attaccate al tronco, di averle perdute o come fossero di legno 
od appartenessero ad altra persona; paresi ricorrente e fu¬ 
gace di un arto, specialmente sinistro : 

Dolori alle articolazioni in forma di artritide; dolore 
puntorio al costato sinistro od alla regione del cuore; op¬ 
pressione al torace, ansietà sospirosa; stringimenti al diar 
iramma; orinar frequente e stentato; tosse secca e convul¬ 
siva; costrizione alla gola; sudori profusi senza vantaggio 
e non corrispondenti allo stato della febbre, viscidi e per 
lo più di odore àcido particolare. 

§ 162 . Dei tanti miliarosi da me veduti, non saprei dire 
in quali io non abbia riscontrato ne’pi’imì giorni di ma-r 
lattia, o gli uni o gli altri di questi fenomeni; e quindi nou. 
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saprei indicare in quale di essi la miliare fosse interveniente 
nel senso del Casorati. Ma per accertarsene, replico, io credo 
necessario che il medico interroghi pazientemente il malato 
e gli assistenti, giacché trattasi di sintomi talora cosi poco 
rilevanti che non ne vengono spontaneamente riferitii 
- Dirigo le mie interrogazioni primamente sui soff eri menti 
dell’encèfalo, poi dei sensi., indi dei nervi spinali, ecc. Ri¬ 
scontrati codesti particolari, passo ad esaminare se dessi 
possano fisiologicamente riferirsi al tessuto, aU’órgano, od 
all’apparecchio il quale darebbe sospetto di idiopàtica af¬ 
fezione. TTn malato, per esempio, mi accusa forte dolore al 
costato; mi presenta alcuni sintomi come di incipiente pleu¬ 
rite; non dà alcun segno di idiopàtico alteramento cere¬ 
brale, ma mi accusa molti di que’fenomeni che pàrtono 
da soffìerimeuto de’nervi spinali. Qui adunque non posso 
sospettare di mieli'tide o meningite spinale per cerebrale ir^ 
radiazione. I fenomeni spinali sdnosi manifestati istantanea- 
mente; l’individuo era sanissimo ne’giorni precedenti, nè 
mai aveva sofferto di spinale affezione, nè crasi esposto a 
cagioni capaci di suscitarla così repentinamente: d’altronde 
codesti fenomeni non sono costanti di sede e di intensità; 
ora scorapàjono affatto, ed ora ritornano anche con rego¬ 
lare periodo. Devo adunque escludere anche la possibilità 
o probabilità di una idiopàtica mielite: lunga esperienza 
mi ha mostrato come i fenomeni spinali non mànchino in 
alcun caso di morbo miliare, e comesi ripetano più volte 
anche intensissimi senza che per ciò nè avvenga vera mie- 
litide.; dunque argomento che siano meramente dipendenti 
da condizione irritativa. Ciò posto, ritorno all’esame del 
dolore costale; e quivi ripeto le argomentazioni pocanzi ac¬ 
cennale intorno alla mielite: il dolore è sórto istantanea- 
mente; l’individuo era sanissimo ne*giorni precedenti; non 
ebbe mai a soffrire polmonali attacchi; non si è esposto a 
cagioni reumatizzanti; 1 intensità del dolore non è in re¬ 
lazione al grado delia febbre; il dolore non è continuo, 
non va gi’adatamente aumentando; non si innasprisce sotto 
l’atto di forte inspirazione; nè dietro a questa si eccita, 
quando vi ha, la tosse; l’ascoltazione non dà alcun segno 
di flógosi pleurale o polmonale. Gonchiudo adunque che 
anclie indolore costale non è che un. fenomeno irritativo 
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de’nervi spinali. Infatti essò svanisce pi'ontàmentc allòrchè 
sbucciano le miliari alla pelle, quando invece non si 
tigava col salasso o col sanguisuggio. — Ho veduto alcuni 
casi in cui il dolore o la tosse erano svaniti ad un tratto 
senza miliari alla cute; ed il curante voleva darne vanto 
al salasso: ma ho potuto convincermi che ciò accadeva al¬ 
lorquando, invece degli eritemi o delle miliari alla pelley 
manifestàvasi eritema alle fàuci, rossore o miliai’e granula^ 
zione alla lingua (che dal curante però si aveva per indizio 
di flógosi gàstrica),, oppure quando ad un tratto fortemente 
irritàvasi od infiammàvasi un altro lontano tessuto. Essendo¬ 
mi io servito di quest’ùltimo criterio in alcune consultazioni 
per annunciare come il dolore costale io non credessi di¬ 
pendente da vera pleun'tide, mi venne da taluno risposto 
che una nuova e più viva flemmassia vale bene spesso a spo¬ 
stare e dissipai’e la minore, senza che là nuova sia una irra¬ 
diazione della prima. Io però risponderei che un tale spo¬ 
stamento si riscontra ben di rado e soltanto allora che tra 
il primo tessuto affetto ed il secondo vi abbia identità di 
struttura, o continuità, oppure immediata relazione o gran 
consenso di nervi. Ma nel morbo miliare è frequentissimo il 
caso , che l’irritazione o la flógosi bronchiale ceda repentina¬ 
mente il posto alla spinale od alla cerebrale; la cardiaca alla 
vescicale; questa all’epàtica; l’epàtica alla uterina; e cosi di 
séguito, senza seguire la legge della simpatia orgànica o 
di nervosa relazione. 

Al dott. Casorati basta che un tessuto qualunque manifesti 
sconcerti funzionali o indizj di flogistica minaccia, egli non 
tai'da ricórrere alle sanguigne sottrazioni. Se questi indizj 
di flógosi scompàjono e si manifestano le miliari, egli ne 
inferisce trattarsi di flógosi comune, e di miliare interve¬ 
niente. Ma non trovo in alcun caso ch’egli siasi fatto càrico 
di indagare o di indicare, se que’fenomeni cerebro-spinali 
caratteristici del morbo miliare (e da lui medésimo enume¬ 
rati nelle sue lèttere siccome estrànei alle flógosi comuni)^ 
àbbiano o no preceduto od accompagnato lo sviluppo della 
flemmassia da lui giudicata indipendente dal principio mi- 
liaroso. D’altra parte, supposto che tale flemmassia fosse 
veramente primitiva, e sia stata vinta dal pronto e gene-' 
roso trattamento dissanguante, come poi darà egli buona 
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ragióne di quelle, ancór più gravi della prima, le quali 
(come dicemmo) in càsi non pochi vanno dappoi insoi'geudo 
per settimane e mesi in tessuti svariatissimi (anche senza 
precedenza od accompagnamento dell’ acuta gastro-enterite), 
ad onta di altrettanti rinnovamenti di salassi e di sangui- 
suggi, e le quali svaniscono o si ammansano ad ogni eru¬ 
zione di miliari, e, queste mancando, non cessano di ripro¬ 
dursi se non al comparire di generale spelatura, di furón- 
coli, o di fioritura scabbiforme?? 

Senza amméttere che il fomite miliare possa per sè solo 
sviluppar flógosi in qualsiasi tessuto, tale insorgenza di sva¬ 
riati processi flogistici non può avere plausibile spiegazione. 
Partendo da questo dato, io dico coi molti scrittori moderni, 
che qualunque volta noi vedremo (senza càusa manifesta), 
sórgere un processo flogistico in qualche parte, preceduto 
dai fenomeni caratteristici delle miliari, e da queste susse¬ 
guito, avremo tutta ragione di crédere che le miliari non 
siano intervenienti 3 e che la flógosi sia òpera del veleno mi- 
liaroso.—Questa digressione mi è sembrata necessaria avanti 
parlare de’ fenòmeni che nel morbo miliare ci véngono rap¬ 
presentati dalla membrana mucosa gastro-intestinale. 

§ 1 63. Venendo a l’agionar di questi, dirò primamente co¬ 
me il Casorati sia troppo corrivo nel prenderli quali indizj 
di flógosi gastro-entèrica. — Il rubore della membrana mu¬ 
cosa orale, della lingua specialmente, e le sue terminazioni, 
sono sempre per lui non equivoci segnali di flógosi gàstrica 
od entèrica. Questo errore crederei abbastanza chiarito dar 
fatti, già da me ampiamente particolarizzati nei §§ 83, 84 
e 85; quelli, cioè, che il rubore eritemàtico delle fàuci o 
della lingua, al paro degli eritemi manifestàntisi alla pelle, 
precede quasi sempi’e le cutanee miliari, oppure ne è un 
supplemento che per lo più maniféstasi nel sèttimo giorno 
dopo r invasione febbrile; che al paro delle miliari non ha 
una durata maggiore di sette giorni; che svanisce pronta¬ 
mente quando le miliari sbucciano su di esso, oppure im 
altra parte; che non di rado ricompare settimanalmente più 
volte con o senza miliari; e che talora va alternando cogli 
eritemi o colle miliari della cute. — In tali casi parmi evi¬ 
dente che il rubore della lingua e delle fàuci, il successivo 
mughetto e le afte superficiali, il tialismo, ecc., non pós- 



sano considei’ai’si quali indicatori od irradiazioni di flógosi 
gastro-enterica (i). Anche la sete, T intolleranza alle bevande, 
ri dolore alla regione epigàstrica, il vomito, il'singhiozzo, ecc., 
non sono sempre effetti di flógosi gàstrica, ma bensì di una 
condizione meramente irritativa, promossa dal vims milia- 
roso su l’uno o sull’altro degli apparecchi nervosi, i quali 
concórrono alle funzioni del ventricolo (a). Questo stato ir¬ 
ritativo può conóscersi dal nessun dolore che si eccita colla 
forte pressione dell’epigàstrio, dall’utilità dei rubefacienti 
su la regione dolente, dal pronto alleviamento che ottiensi 
dall’uso del làuro-ceraso, della morfina, ecc.^ e dalla to¬ 
tale ed istantànea sua cessazione al regolare apparire delle 
miliari alla cute o nella cavità della bocca, ecc. 

Neppure la diarrea, le scàriche mucose, le intestinali 
emorragie, sono ciMtei’j sicmù di infiammazione della mu¬ 
cosa enterica. In taluni casi questi funzionali disòrdini si 

(i) Ititorno al rossore ed alle alterazioni delle fàuci e della lingua diesi 
riscontrano nei miliarosi, pare che il doti. Casorati non siasi formata un’idea 
abbastanza chiara. 

In un caso di miliare narrato nella Gazzc/ta mèdica (della quale in que¬ 
sto momento non so indicare il numero), il doti. Casorati si è compiaciuto 
di riconóscere che un vasto rossore mostratosi sulla lingua, si doveva con¬ 
siderare quale miliarosa eruzione; poiché non d’avi alcun appiglio onde 
attaccarlo alla gastnìide. Non cosi nel caso da me citato al § i54, nel quale 
rinfiammazione tonsillare, tuttoché 5o//eciifame«<e svanita airinterveniré 
delle miliari, ei volle ritenerla primitiva e da queste indipendente. — Ora 
diremo che in altro caso ha voluto considerare il rubore della lingua in una 
terza maniera. La Storia é interessante, e si troverà registrata sotto il mimerò 
37 bis, In questa si vedrà che il Casorati ha voluto considerare il rossore 
della lingua, dapprincipio siccome simpàtico della gastro-enteritide, indi, 
crescendo ed estendendosi il detto rossore e decrescendo i sintomi gastren- 
térici, pi-etese mostrarci come l’irritazione simpàtica della lingua, fosse 
divenuta una flógosi idiopàtica. 

A creder mio, le circostanze di quella storia ci móstrano chiaramente che 
il vasto eritema apparso sulla lingua era di quelli già da me descritto al 
§ 83, siccome suppletori alle miliari della cute: la poca sua durala, e la 
totale sua cessazione sotto una regolare e continuata apparizione di cutanee 
miliàri, mi sembrano prove convincenti. 

: ( 2 ) Il doti. Casorati non sarà renitente, io spero, a concedermi che t 
fenòmeni gàstrici suenunciati póssano trarre in errore facendoci supporre 
la presenza di gaslritide; poiché egli stesso ha dichiarato (V. § 14* ) ‘li 
aver supposta grave encefalite in un caso, e gravissima cardite in altro, 
senza che nei cadàveri si trovasse il minima indizio di infiammazione né 
si cervello né al cuore... . ' 
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veggono susseguiti da minorazione d’ogni alti ‘0 fenòmeno, 
c prontamente cessano al comparire delle cutanee miliari. —■ 
Lo stesso può dirsi dei dolori, talvolta gravissimi, cui ad 
uu tratto si mostrano in preda gli intestini, il fégato o la 
milza, r ùtero o la vescica orinària (Storia 38.®). Talora 
si hanno benanco molti de’più giravi fenòmeni osservàbili 
nell’acuta peritonite, senza intolleranza della pressione ar¬ 
tificiale; e tal altra insorge vera peritonite, senza precedenza 
od. indizio di gastro-enterite : per cui può dirsi francamente, 
nel primo caso i fenòmeni essere soltanto irritativi; e, nel 
secondo, la fldgosi peritoneale essere effetto immediato del 
virus miliare (Storia 3g.®, e 77 *®), e non consensuale della 
gastro-enterite, siccome parrebbe volere il dott. Gasorati. 

§ 164 . Le irritazioni o le flògosi prodotte dal veleno 
miliaroso su le membrane sierose o negli òrgani parenchi- 
matosi, d’ordinario si manifestano istantaneamente, anche 
con grave aspetto, come se fòssero cagionate da un meccà¬ 
nico agente. All’opposto quei casi in cui il veleno esercita 
la prima sua operazione sulla membrana digerente, ben di 
rado ci si presentano senza sintomi pròdromi, e la febbrile 
invasione, il più delle volte almeno, non suol essere ac¬ 
compagnata da gravi fenòmeni; per cui la malattia può 
fàcilmente in su le prime essere considerata quale una sém¬ 
plice affezione gàstrica da càuse reumatizzanti o da' disòr¬ 
dini dietètici. Però attentamente osservando, oltre che al 
sintomi gastrici vediamo intrecciarsi or questi or quelli dei 
fenòmeni miliarosi cérebro-spinali, vi si riscontra eziandio 
sempre una certa quale ii’regolarità ed incostanza di pro¬ 
cedimento, che non è punto comune alle ordinarie gastro¬ 
enteriti. 

§ i65. La febbre, per esempio, sarà intensa, con forte 
cefalalgia gravativa, con nubilazioni della vista, tinniti alle 
orecchie, intolleranza della luce, confusione delle idee, va¬ 
niloquio notturno, palpitazioni di cuore e delle caròtidi, 
oppressione sternale, ambascia di respiro, tosse secca e con¬ 
tinua, stiramento ai muscoli del collo, dolore agli òmeri, 
generale dedolazione, prostx-azione delle forze muscolari, ecc., 
senza che i sintomi gàstrici od entèrici siano riflessibili o 
ben caratterizzati. Viceversa i sintomi gàstrici saranno ri¬ 
flessibili, e mancherà la maggior parte dei fenòmeni ora an- 
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nunciati, inanellerà la sete, il rossore della lingua, ecc., ecc; 
In alcuni si riscontreranno assai gravi, non solo i fenomeni 
gàsti’ici, ma benanco i cerebrali; eia febbre sarà mitissima, 
il polso lento, molle, depresso: il calore della cute non 
sarà maggiore del naturale, il sudore sarà copioso e uni¬ 
versale, fàcile e tórbida l’orina; e nondimeno non si avrà 
alcuna remissione dei sintomi gastro-cerebrali. All’ incontro 
in alcuni altri il sudore e le orine tórbide verranno tosto 
seguite da mitigazione o totale cessazione d’ogni grave fe¬ 
nomeno, ed anco della febbre; e dopo brev’ ora insoi’gerà 
un forte parossismo febbrile, con più grave ritorno dei sin¬ 
tomi gàstrici e cerebrali. -— D’ordinario sino al compiere 
del primo settennario, la febbre manifestasi con tipo quo¬ 
tidiano grandemente remittente, talvolta coll’andamento di 
emitriteo, e più spesso col tipo di vera terzana, la quale, 
il più delle volte ma non sempre, è preceduta da oiripi- 
lazioni, e susseguita da sudori copiosi, da orine giumen- 
tose od anche latterizie, e da minorazione di tutti i sintomi. 

§ i 66 . In questa forma gastro-encefàlica, egli è ben raro 
che appàjauo le miliari al finire del sèttimo giorno; ma è 
raro altresì che in tal giorno non si manifesti alla cute 
alcuna delle tante varietà di eritema, e più particolarmente 
quèllo che dicemmo avvenire nella cavità della bocca, o 
sulla lingua: a codesta manifestazione succede talora per¬ 
fetta apiressia, susseguita da orine giumentose e fetide, e 
da tale miglioramento generale, che potrebbe lusingare d’in¬ 
cipiente convalescenza. Fallace lusinga! All’entrare del deci- 
moterzo giorno od al toccare del decimoquarto, ecco nuove 
orripilazioni, urente calore alla cute, intensa febbre, su¬ 
dori profusi ed àcidi, orine pàllide e copiose, oppure di¬ 
suria od iscuria; ambascia, veglia, vaniloquio, e molti altri 
fenomeni che dicemmo precursori della miliare eruzióne; 
ed ecco le miliari vèrso il finire del decimoquarto.—- Qual¬ 
che volta queste tàrdano a mostrarsi sino al di ventunesimo; 
nel qual caso la malattia suol progredme sotto la forma 
della cosi àvWA febbre gàstrica sino a codesto giorno, tiranne 
che vi si ravvisa quella versatilità di fenomeni, e quella 
remittente o intermittente regolarità della febbre di cui ab¬ 
biamo già fatto cenno. 

§ 167 . Nel caso di forma gastro-enterica, egli è ben raro 
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ehe le miliari si limitino ad una sola eruzione: questa li¬ 
mitazione succede specialmente nei fanciulli e nei giovinetti 
di sana costituzione (i). Negli adulti, e màssime in quelli 
ne’ quali i visceri digerenti hanno qualche antica morbosa 
condizione, od hanno di recenti provata alcuna morbifica 
influenza per accidentali • cagioni, la malattia non si mostra 
e non progredisce colle riferite vicende periodiche di peg¬ 
gioramento e di miglioramento: i fenomeni gastrici si fanno 
rapidamente intensi e permanenti; tutto concorre a far 
manifesto un flogistico patimento nella mucosa digerente; 
e si direbbe che il virus miliaroso, fissando la sua sede e il 
suo lavorio in essa membrana, vada colà riproducéndosi, e 
di là recandosi settimanalmente più volte alla cute, sotto 
la materiale sua forma, oppure propagandosi ora a questo 
tessuto interno ed ora a quello. 

Ordito che sia nella mucosa digerente il miliaroso tra¬ 
vaglio, allora manifestasi pi'ontamente quel complesso di 
fenomeni cui si è dato il nome di tifoidei. Non in tutti gli 
individui però codesto complesso è uniforme. 

§ 168. In alcuni vi ha delirio pià o meno clamoroso e fu¬ 
rente ^ fisonomia vivace o minacciosa^ volto turgido ed ac¬ 
ceso, occhi suffusi, sguardo h*requieto; tremori e sussulti 
degli arti, rigidità tetànica, neurosi dei sensi; arrossamento, 
secchezza, e tremoi’e della lingua, anneramento delle labbra 
e dei denti; epistassi; tumefazione e dolore alla regione epi¬ 
gàstrica, ed anche al fégato; vomito, costipazione alvina, 
giallore delle congiuntive o della cute; orine scarse, stentate, 
flàmmee o biliose; calore urente e secco della cute; polsi cele¬ 
rissimi, talora oltre a 120 al minuto, incostanti, intermit¬ 
tenti; veglia pertinace, ecc. Vi ha insomma quel complesso 
di fenomeni che riscdntransi nei casi di acutissima gastro¬ 
meningite. . 

§ 169. In altri, invece del delirio frenetico, del volto 
animato e minaccioso, del ràpido e pronto parlare, della 
veglia pertinace, ecc., vi ha squallore del volto, ^o/zomia 
stùpidaj sguardo lànguido od immohile^ parlare stentato e 

(i) Ho detto altrove che pochissimi sono i bamhini ed i fanciulli affeUi 
tli morbo miliare. La poca loro recettività ai contagi febbrili, è universal¬ 
mente riconosciuta. 



3i8 

lento3 oppure tranquillo vaniloquio o tendenza al sopore: in» 
vece de’moti convulsivi, si osserva generale rilasciamento, 
giacitura abbandonata e supina: invece deU’urenza gene¬ 
rale della cute e della celerità dei ptdsi, vi ha bene spesso 
calore al di sotto del naturale, tranne al basso ventre;ed i 
polsi sono molli, tardi e depressi: invece del dolore e della 
tensione epigàstrica od epàtica, troviamo duro e timpànico 
raddome: ben presto il crasso intestino, ed in ispecie la 
porzione del cieco, si tende e si eleva sul livello degli altri, 
diventa intollerante del tatto, fa sentire alcuni gorgoglia¬ 
menti all’orecchio degli astanti, o per lo meno un crepitio 
allorché viene agitata e compressa dalla mano. Vi ha in¬ 
somma queir insieme di fenomeni cui gli antichi dàvano il 
nome di febbre pùtridaj e che da alcuni moderni chiàmasi 
dotinenteria o dotinenteiite^ in conseguenza di una partico¬ 
lare altei-azione da essi riscontrata nei follicoli mucosi inte¬ 
stinali. 

§ 170. Nei casi in cui vi fu delirio clamoroso o furente, 
congiunto agli altri fenomeni esposti al § 168, non è raro 
il riscontrare nei cadàveri alcune di quelle anatomiche al¬ 
terazioni, le quali d’ordinario troviamo in chi soccombe ad 
acuta gastro-meningite per càuse comuni ed accidentali; vale 
a dii-e: membrana mucosa dello stomaco o corrugata o mam- 
millonare, oppure ammollita in qualche parte, specialmente 
alla saccatura cieca, con capillare injettamento a forma di 
rosse strisce, di punteggiature, di arborizzazioni, ecc.; duo¬ 
deno, più o meno, egualmente alterato; fégato più volumi¬ 
noso del normale, ingorgato di sangue; cistifellea vuota, 
oppure assai turgida di bile : ti’asudameudo di linfa concre- 
scibile su la pia meninge; raccolta di siero nei ventricoli, 
oppure alla base del cervello; per lo più il tessuto cerebrale 
assai compatto, e il midollare punteggiato di sangue, ecc. 

Negli altri casi ne’quali, a vece de’sintomi di acuta ga¬ 
stro-meningite, si ebbero soltanto quei fenomeniche si osser¬ 
vano nell’entei’o-encefalite, quali sono i descritti al § 169, 
allora il ventricolo il duodeno il fégato non si trovano punto 
alterati, oppure assai lievemente (i): le principali lesioni si 

(i) Talvolta però il tessuto deh~fégalo, della milza e del cervello, è più 
o meno ammolito. 
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riscontrano nella membrana mucósa enterica. I follicoli mu¬ 
cosi agglomerati del Peyer, ed i follicoli isolati del Brunner 
(che tróvansi annicchiati in quella membrana, incomincian¬ 
do dal digiuno intestino e facendosi ognor più numerosi 
neirUeo, nella cieca saccatura ed anco nel colon ascendente), 
sono gli organi che in buon numero di casi tróvansi più 
specialmente alterati. Questi follicoli, ora si riscontrano di 
color roseo o rosso fosco, ingrossati, duri, prominenti sopra 
il livello della membrana mucosa; ora pàllidi, bianchiccL 
O molli al loro àpice; ora depressi ed ulcerali, ed ora intie¬ 
ramente distrutti. In quest’ùltimo caso anche quel tratto di 
membrana mucosa da cui i follicoli sono circondati, trovasi 
od ammollita, o distrutta, rimanendovi un’ùlcera, i con¬ 
torni della quale ora sono molli, lievemente frangiati, e 
tuttora a livello dell’intatta membrana circostante; ora ele¬ 
vati e callosi; ora bianchicci, ora rosei, ed ora bianchiccia 
circondati da una rossa areola occupante la contigua mem¬ 
brana mucosa. Codesto ulceramento non di rado si appro¬ 
fonda e distrugge il sottoposto strato muscolare, lasciando 
intatto il solo tessuto della membrana sierosa peritoneale. 

I follicoli agglomerati del Peyer, siccome sono anatomi¬ 
camente raccolti e disposti in forma di un dissi più o meno 
g[raiide; così, allorquando vengono lesi, si riscontra un’area 
di forma eli'tica, in cui tutta la membrana mucosa è am¬ 
mollita od ulcerata: in alcuni casi i follicoli si trovano 
gonfi e prominenti; in altri intieramente distrutti, massi¬ 
mamente quelli che occupano le parti medie dell’elissi, 

I follicoli isolali del Brunner ora ci si presentano a forma 
di rotondi granelli rossicci e prominenti, ora acuminati e 
bianchicci all’àpice, ora ammolliti e distrutti, lasciando 
xotonde ulcerette, le quali d’ordinario non oltrepàssano la 
grandezza di un’ampia lentàggine, in cui più particolar¬ 
mente succede anche la distruzione dello strato muscolare. 
Queste ùlceri de’ follicoli isolati non infrequentemente sono 
moltissime e quindi tra loro assai vicine. 

§ l'ji. Quando alla pertinace costipazione dell’alvo suc¬ 
cede infrenàbile diarrea, vi ha ragione di sospettare già in 
corso il loro ulceramento : infatti non vi ha individuo nel 
quale, soccombendo durante lo stadio acuto del morbo, 
siasi trovato il detto ulceramento senza che avesse prece¬ 
duto la diarrea. 
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: Il gorgogliamento ed il crepitio che si fa sentire alla re¬ 
gione ileo-ciecale (§ i6g) è per lo più. diagnostico segno del¬ 
l'alterazione follicolare. Prima però di affidarsi a questo 
segno bisogna avvertire due cose: 1’una cioè, che qualche 
volta si rinviene senza che siavi alterazione de’follicoli 5 
l’altra, che talora non si riscontra quantunque ess& sia di 
già avvanzata ad alto grado. Onde accertarsene bisogna 
esplorare la parte a più o meno distanti ripi’ese: poiché sé 
il gorgliamento è accidentale non si suole sentire che una 
sola volta e soltanto a lontanissimi intervalli; e se non si rin- 
vienè nel caso di alteramento, ciò accade per lo più quando 
si esplora la parte poco dopo che è già stata compressa. — 
Lo stesso può- dirsi del dolore} questo non si suscita colla 
compressione qualora il crepitio è accidentale; e talvòlta 
esso manca quando la diarrea è molto profusa ed assai inol¬ 
trata l’alterazione, o perchè il malato trovasi in tale con¬ 
dizione cerebrale da non poterlo in quell’ atto chiaramente 
percepire, quando invece dopo alcune ore ei non più vi sop¬ 
porta il minimo tatto. 

§ 172. Talora in mezzo alle ghiàndole ulcerate se ne 
riscontrano alcune solidamente cicatrizzate ; per cui si può 
ragionevolmente presùmere che alcuni individui già in corso 
di tabe possano sottrarsi alla moiùe mediante il consolida¬ 
mento di tutte le ulceri (1). 

In altri cadàveri, tra le ulceri ben cicatrizzate, alcuna se 
ne trova intieramente pei’forata per la distruzione della 
membrana sierosa; ed in altri l’ùlcera non è ti'aforata, ma 
la sierosa membrana è ridotta ad un estremo assottiglia¬ 
mento. Nel primo caso si spiega come un miliaroso, già 
in corso di riflessibile miglioramento e cessata la diarrea, 
inopinatamente soccomba ( 2 ) : e nel secondo si trova la ra- 

(1) In alcun individuo morto per lesione di altro viscere, si rinvennero 
ben cicatrizzate le ulceri intestinali. Talvolta il crepitio e gli altri fenomeni 
indicanti il travaglio morboso de’ follicoli, si dissipano prontamente al su¬ 
scitarsi di un attacco ad altro tessuto, specialmente al mucoso polmonale. 

( 2 ) Se all’ atto della perforazione succede una riflessiblle effusione di ma¬ 
terie intestinali nella cavità peritoneale, in tal caso la morte è istantanea: 
altrimente succede una ràpida peritonite, e nel cadàvere tróvansi molte 
anse^ intestinali tra loro agglomerate da linfa concrescibile e talvolta nuo¬ 
tanti benanco in molto flùido albuminoso e bianchiccio. 
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gione perchè anche alcuno, già da tempo convalescente e ri¬ 
cuperato di forze, venga istantaneamente a morire mentre 
fa per evacuare il ventre (Veggasi la Storia o in 

séguito ad un pasto alquanto copioso. 

§ 1^3. Nei cadàveri de’nostri miliarosi adunque si rin¬ 
vengono ne’follicoli mucipari del Peyer e del Brunner tutte 
quelle particolari alterazioni, le quali, dappoiché vennero 
riscontrate dal Bretonneau negli individui che soccombevano 
ad una febbre epidèmica contagiosa, furono e sono tuttavia, 
presso i medici d’ogni nazione, argomento importantissimo 
di controversie, massimamente per ciò che ne risguarda le 
càuse produttrici e la patologica natura. Io non tesserò 
tutta la storia di tali controversie; ma esporrò soltanto le 
principali, e quelle specialmente che io crederei applicàbili 
al caso del morbo miliare di cui ragiono. 

§ iy 4 - 11 dott. Bretonneau, nell’occasione che ebbe a 
trattare in Tours e ne’suoi contorni una febbre epidèmica, 
accompagnata da stupidità, delirio, moti spasmodici e te¬ 
tànici, prostrazione, straordinaiàa fetidità degli escrementi, 
con lingua secca, screpolata, fuliginosa, con più o meno 
di diarrea... «riscontrava ne’cadàveri una eruzione di pù¬ 
stole su la membrana digerente, le quali avevano per sede 
i follicoli del Peyer e del Brunner; i primi qua e là dis¬ 
seminati isolatamente, i secondi disposti in macchie elli- 
tiche e predominanti specialmente sul finire dell’ileo in¬ 
testino ». Forse ignorando che altri prima di lui avevano 
osservato codesta alterazione anatomica in casi di fèbbri 
maligne epidèmiche (i), pendette a credere die si trattasse 
di una malattia di nuova apparizione; e pensò che i fol¬ 
licoli in quel modo alterati costituissero un particolare 
esantema (2); che tale esantema potesse aver luogo una 

(1) Nelle opere di Roederer e Wagler, Sarcoiie, Lecat, Prosi, Petit e 
Serres, era già stato più o meno chiaramente annunciato, come in molte 
epidemie di febbri maligne si fossero da quegli autori riscontrate ne’ cadà¬ 
veri alcune lesioni intestinali, la cui descrizione si trovò coincidere in 
alcuni punti con quella dataci dal Bretonneau. A. quest’ ùltimo però dob¬ 
biamo la scoperta di tante e tali anatòmiche particolarità, che i mèdici 
i quali non avevano considerate le prime siccome meritevoli di speciale 
considerazione, si trovarono costretti, dopo il Bretonneau, a studiarle ca¬ 
lorosamente, e dar loro la più grande importanza. 

( 2 ) L’autore non volle amméttere che le cripte descritte dal Peyer siano 


322 

sola volta nel corso della vita; che fosse contagioso, e che. 
al paro del vajuolo,non si potesse impedirne l’esplosione 
od arrestarne il corso. Dietro a ciò il dott. Bretonneau 
credette che alla malattia cagionata da questo particolare 
esantema dar si dovesse una particolare denominazione; e 
dotinenterite volle chiamaida, affinchè non venisse confusa 
colle ordinarie ed accidentali gastro-enteriti (i). 

§ 175. Poco dopo, uno scolavo del Bretonneau, il dot¬ 
tore Landini, sorgeva annunciando essere egli d’avviso che 
r alteramento de’follicoli mucipari riscontrato-dal suo mae¬ 
stro neWsi febbre epidèmica di Tours, nè potesse aversi quale 
esantema contagioso sui generis e càusa di quella febbre, nè 
questa fosse da considerarsi qual malattia di «uora crea¬ 
zione od importazione. 

Passando in revista i sintomi accennati dal Bretonneau 
siccome pròdromi della febbre, e quelli dallo stesso asse¬ 
gnati al i.°, al 2.®, 3 .°, 4 -° settenario della malattia, pa¬ 
reva al Landini di non rinvenirne alcuno che già non fosse 
stato descritto dagli autori di varie èpoche ne’morbi, che 
ora designàvansi coi nomi dì febbri pestilenziali^ pùtride, ma- 
lignCj mucose, glutinosej ora di febbrì lente, nervose, versàtili, 

organi secernenli. La dathinenterie (diceva egli in una seconda sua Me¬ 
moria letta'nel 1729 avanti l’Accademia di Medicina) est une Jìèvre exan- 
ihémalique, une maladie de la totalitè dé Lorganisme, avec lésion spe¬ 
ciale de Vappareil de Pejer, qui nest point un appareil sécréloire. 
Celle lésion est une vérìtable éruplion inlestinale, doni les périodes 
se succedenl dans un ordre régulier. Ce serait une grave erreur que 
d’impuler la maladie à la phlegmasie inleslinale, car jiisquà la moitié 
da terme ordinaire de sa durée, les symptómes de celle fièvre soni hors 
de toule proportión avec les lésions quon peni aprécier ... 

(i) Essendo generalmente ammesso (diceva Bretonneau) che la tessi¬ 
tura della cute, esterna è anàloga a quella .della interna, potremo noi dire 
a buon diritto che le malattie della interna siano uniformi, mentre quelle 
della-esterna vediamo così svariate e moltéplici? Potremo noi dire che 
tutte le infiammazioni del ventricolo e degli intestini possano comprénderià 
sotto il generico vocàbolo di gastro-enterite, -vocAhoìo che in ultima anà¬ 
lisi tende a far crédere eh’élleno, siano tutte della stessa natura, véstano 
la stessa,forma, oifrano più o meno idèntici caràtteri anatomici, esigano 
gli stessi terapèutici presidj ? » 

Da ciò l’autore concludeva che vi sono alcune maniere di flógosi ga¬ 
stro-intestinali« le quali differiscono fra loro per lo meno altrettanto, 
quanto vàriano tra loro i gèneri eczema, lupus, lepra, erysipelast va- 
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ataxo-adinàmiche, petecchiali^ continuej e finalmente sotto i 
nomi di A\ gastro-enterite tifoidea^ ecc.: e da ciò con- 
chiudeva che tutte quante le sopraenuinei’ate febbri fóssero 
dà riferirsi alla dotinenterite. Anch’ egli però, facendo di 
esse tutte una sola malattia, non credeva che la dotinen¬ 
terite potesse considerarsi una vei’a e sémplice infiammazione 
della mucosa enterica, ma una maniera speciale di .flógosi, 
sia perchè di natura appiccaticcia ed osservàbile in un in¬ 
dividuo una sola volta nel corso della vita, sia perchè ca¬ 
ratterizzata da tale alteramento de’follicoli entèrici che non 
si riscontra nei casi di vere e primitive infiammazioni en¬ 
teriche e cefalo-spinali, sebbene, queste assumano talvolta 
l’apparenza de’veri morbi tifosi, da esso enumerati sotto 
i nomi di febbri pestilenziali, pùtride, maligne, mucose, pe¬ 
tecchiali ecc. 

§ iy6. Le càuse (diceva Landini) assegnate alla doti- 
nenterife, sono: la stagione calda ed ùmida; le abitazioni 
sùcide, male aereate, esposte ad effluvj di sostanze vegetali 
ed animali in putrefazione; il soggiorno troppo lungo nei 
campi di battaglia, nelle sale degli ospedali o nelle pri¬ 
gioni affollate, nelle cucine anatòmiche, nelle città asse¬ 
diate, nei vascelli naviganti su cui mangiansi cibi insalubri 
e bévonsi acque corrotte, ecc.; le quali càuse sono appunto 
quelle accusate dagli autori degli andati tempi siccome pro¬ 
duttrici delle febbri pùtride, maligne, petecchiali, ecc. Quin¬ 
di può dirsi (soggiungeva egli) che in tali circostanze sfavi 
un miasmàtico avvelenamento, pel quale, viziati i nostri 
umori, questi poi reagiscano sui nostri solidi e li àlterino, 
mentre alloi’a non ponno più soggiornare impunemente nei 
nostri òrgani. Ed ecco come 1 ’alteramento de’follicoli in¬ 
testinali (a parere del Landini) non potrebbe considerarsi 
quale cagione di dette febbri, ma bensì e queste e quello 
quali prodotti del miasmàtico veleno che va a deporsi ne¬ 
gli òrgani mucipari degli intestini. —- Invece vedemmo, che 
il Bretonneau aveva riguardata la. follicolare alterazione nella 
sua febbre epidèmica siccome un esantema contagioso, pa¬ 
ragonàbile al vajuolo, dal quale faceva provenire la febbre 
e tutti gli altri fenòmeni morbosi. 

§ Queste due maniere di considerare la dotinente¬ 
rite, sarebbero in adesso ad ogn’ altra preferite, se i molti 
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seguaci degli illustri dotlrinauti Broussais, Tommasini ecc,., 
tton persistessero ancora tenacemente a crédere la quasi to¬ 
talità delle malattie altro non èssere che locali infiamma¬ 
zioni, e non darsi mai alcun caso di febbre immediatamente 
promossa da altra morbosa condizione tranne di quella co¬ 
stituita dalla flógosi; per cui, anche nella dominante epi¬ 
demia, \2l febbre essi vogliono immediatamente cagionata da 
locale infiammazione, non facendo alcun caso delle miliari 
apparizioni, e persistendo (come vedemmo) a considerare le 
miliari qual sémplice effetto del sudore, oppui'e un acciden¬ 
tale epifènómeno, od una dermatite consensuale o simpàtica 
di una flógosi viscei’ale, — Se queste opinioni èrano tolle¬ 
ràbili quando il caso di miliare eruzione era tra noi raris¬ 
simo, ed anche questo soleva mostrarsi a preferenza nella 
donna puèrpera, diventàrono inescusàbili dopo gli scritti del 
Borsieri, e molto più dopo quelli di espertissimi pràtici tut¬ 
tora viventi in Novara, in Verona, in Vicenza, ecc.; diventà- 
rono ridicole, allorché i casi di eruzione miliare mostràroiisi 
in Milano con frequenza sempre crescente dal iSSy in avanti; 
e sentirono di ostinazione dopo l’avviso ch’io ne dava nella 
Gazzetta Mèdica del i 5 giugno 184^2, dal quale risultava 
che la stessa miliarosa malattia^ la quale già da cinque anni 
travagliava questa capitale, era andata grado grado pro- 
pagàndosi in moltissime provincie salubèrrime, specialmente 
nel i84i. — A queir epoca la natura contagiosa della ma¬ 
lattia era abbastanza manifesta per tutti quelli che hanno 
occhi capaci di affrontare la luce del sole, e quindi diven¬ 
tava incompatibile anche l’idea di sostituire al sudore una 
morbosa condizione della cute, la quale, promossa da qual¬ 
che influenza costituzionale od agente miasmàtico, si svi¬ 
luppasse in molti cittadini, voltacchè essi cadéssero affetti 
di q^ualsiasi comune malattia. 

§ 178. Nè a quell’epoca ei’a compatibile l’altra opinione 
di alcuni miei colleghi, mèdici dotti ed espertissimi, i quali, 
ammettendo potersi dare febbrile malattia senza precedenza 
e necessità di locale infiammazione (quale sarebbe il tifo 
petecchiale), ma non volendo accettare l’eruzione miliare 
quale esantema sui generis, nè potendo negare eh’ essa non 
di rado vada congiunta con molti fenomeni del tifo conta¬ 
gioso, credevano troncare ogni qnistione ed appoggiarsi al 
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vero, dicendo che nel caso di miliari epidèmiche non trat¬ 
tasi di morbo particolare, ma di un vero tifo, e che le 
varie forme di miliari eruzioni non sono che accidentali 
modihcazioni delle macchie petecchiali. Tale era la credenza 
del carissimo doti. De-Vecchi (ahi troppo presto mancato 
alla scienza ed all’umanità!), e tale è forse tuttora quella 
del chiarissimo prof. Ottaviani. 

§ 179. Molto meno compatibile poi crederei il linguaggio 
che suole adoperare un mio rispettabile collega nell’ at¬ 
tuale nostra epidemia. — Se le migliai’i si manifestano prece¬ 
dute ed accompagnate soltanto dai sintomi di flógosi bron¬ 
chiale o polmonare, di angio-cardite o di artritide —, 
queste miliari egli chiama col nome di sudami: se poi la 
malattia in cui si manifestano comincia sotto le forme della 
così detta febbre gastrica^ e molto più se viene accompa¬ 
gnata dai fenomeni della dotinenterìte (meteorismo, diarrea, 
delirio, sopore, ecc.), allora la malattia egli appella febbre 
tifoideaj e le miliari, non più riferite al sudore, parrebbero 
essere da lui considerate siccome cutanea affezione, prodotta 
dalla stessa morbosa condizione da cui sarebbe promossa 
la febbre tifoidea, la quale febbre sembra voler egli rife¬ 
rire coi Broussesiani ad acuta gastro-enterite, e ritenere di 
natura comunicàbile j non però da confóndersi col tifo pe¬ 
tecchiale (1), — Ho detto parermi (àie tali sfeno le sue idee, 
posciachè sin qui le ha sempre espi’esse in maniera cosi la¬ 
conica e riservata da non poterle chiai’amente afferrare. 

§ 180. Chele miliari non siano una fortuita modificazione 
delle petecchie, parmi in addesso più che dimostrato; e 
quindi mi rivolgerò ai nostri credenti in una febbre tifoi¬ 
dea. — Mi dicano, di grazia, cosa è mai per essi questa 
febbre tifoidea con miliari e senza petecchie? -r- Mite o gra¬ 
vissima che sia codesta febbre, essa suol córrere un periodo 

(i) In Francia si vuole ancbe attualmente sostenere da molti che il 
vero tifo e la febbre tifoide siano una sola malattia, e che la differenza 
• non consista se non nella loro durata e nel grado di contagiosità. Esa¬ 
mineremo più avanti gli sci-itti di questi autori, e spero colle stesse loro 
dichiarazioni ed osservazioni pràtiche, non solo far manifesto il loro errore, 
ma dedurre fors’ anco che la lor febbre tifoidea altro non sia che la 
febbre miliare epidèmica degli antichi autori, e quella di cui vado qui 
tessendo la storia. . . 
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assai più lungo di quello del tifo petecchiale, ittérode, bu- 
bónicOj ad onta di un eguale trattamento curativo: ne ve¬ 
diamo ripetutamente assaliti non pochi individui tanto a 
vicini che a lunghi intervalli; ciò che non avviene nel tifo 
petecchiale ed ittérode: ad ogni suo ritorno, va sempre ac¬ 
compagnata dalle miliari: quando è di lunga durata, le 
miliari ricompaiono ad o^ni sèttimo giornoj e questo setti^ 
manale ritorno non si osserva soltanto .ne’casi designati col 
nome ài Jebbre tifoidea^ ma benanco in tutti quelli ne’quali 
i medici tifodisti altro non vogliono riconóscere che una 
vera e commune flemmassia. — Ora, quale spiegazione po- 
tran darmi di tutte queste particolarità? — In mezzo-a 
tanti ostàcoli, a tante loro incertezze, essi van paghi di 
avere assordate le orecchie del popolo milanese con un vo¬ 
càbolo del tutto nuovo per lui, e di èssersi con tal mezzo 
sottratti al bisogno di dar ragione ai loro clienti sul conto 
di quelle malaugurate miliari. 

5 i8i. La malattia di chi soccombe dopo aver manife¬ 
stato miliare eruzione, questi mèdici fanno registrare nel- 
r elenco mortuario dell’officio comunale di sanità, ora sotto 
il nome di gastro-enterite, o di gastro-meningite, ed óra (ma 
assai di rado N. B.) sotto quello di febbre tifoidea: delle 
miliari non si fa motto in alcun caso; e questa reticenza 
(dopo nove anni di miliai’e epidemia non mai interotta) vie¬ 
ne in oggi seguita anche da molti mèdici, i quali non ési- 
tauo a dichiarare che la miliare è un esantema contagioso, 
e che la gastro-enterite, la gastro-meningite, la febbre ti¬ 
foidea sono da quello dipendenti. 

Se in Milano, dopo nove anni di continuo imperversare 
del contagioso morbo (chè tale egli è certamente, come ve¬ 
dremo a suo luogo), le rigorose discipline sanitarie non tor- 
nerébbero abbastanza fruttuose a farlo intiei’amente cessare, 
sarebbe però sempre di sommo vantaggio se i mèdici insi- 
nuàssero alle famiglie l’esecuzione di quelle misure, le quali, 
senza incómmodo è senza gravi spese, vàigono senza dubbio 
a minorarne la propagazione. Non dirò già che questa insi¬ 
nuazione non si faccia calorosamente e colla più prudente 
n^aniera da mollissimi de’ nostri mèdici; ma la si vorrebbe 
da tutti adottata in ogni, altro paese europeo, anche 
da che sono tuttora indecisi riguardo al contagio 



tanto più eh’ ella è legge ed è dovere conscenziosò quello 
di agire, ne’casi dubbj come se il contagio fosse evidente^ 
mente dimostrato. 

§ 182. Nessun medico può ignorare come già da quasi 
due secoli le miliari cominciassero a mostrarsi epidemiche 
e tratto tratto assai micidiali. Come adunque la grave im¬ 
portanza di questo esantema può essere tuttavia da non 
pochi negletta ed anche ricusata, in un momento in cui 
desso manifestasi in ogni regione europea, e pei-sino nel- 
l’América settentrionale? 

Come può ancora ignorarsi che le gravi epidemie le quali 
si vanno qua e là moltiplicando e descrivendo sotto i nomi 
à'i febbre tifoidea, di tifo addominale o dotinenterile, altro 
non sono che prodotti immediati di quel principio vene¬ 
fico che a noi si rende manifesto coll’esantema miliare? —- 
Ad ogni modo, se questo è secolo umanitario, secolo del 
progresso, saran forse i soli mèdici che vorranno rimanere 
stazionarj, lasciando ancoi*a indecisa una sì importante qui- 
stione? — Io spero che sarà discussa seriamente e senza 
ulteriori fi tardi, màssime nella nostra Milano (i), ove tanti 

(i) Dacché domina tra noi la miliarosa malattia (e sono nove anni), 
la vedemmo farsi più grave ogni anno nella stagione estivo-aulunnale. — 
A tale epoca la malattia ci si mostrò costanternente piuttosto sotto la 
forma tifosa (Veggasi la nota a pag. 290), che sotto quelle più comuni 
di sémplice gastritide, hronchitide, pleuriiide, endo-carditide, ecc.: in 
questi mesi di giugno, luglio ed agosto 1846, la forma tifosa vediamo 
assai più frequente e più grave di quello sia stala negli anni antecedenti, 
e n’è assai maggiore la mortalità.— Non è egli abbastanza manifesto che 
questa forma e maggiore gravezza dipendono unicamente dai calori eccessivi 
e costanti di questi ùltimi mesi? — Nè solo, in Milano, ma in tutti i 
villaggi dominali dalle miliari, la forma tifosa si è mostrata gravissima e 
assai più frequente che negli scorsi anni. Il chiarissimo doti. Pignacca mi 
ha gentilmente comunicato lo stesso fatto riguardo la città di Pavia. E. mi 
fa gran meraviglia sentire dall’ opera del Penolazzi, come la forma tifosa 
sia sempre stata assai rara nel Veronese, e nel Vicentino, e come appena in 
un solo caso egli l’abbia riscontrata nella, lunga sua pràtica, aggiungendo 
che anco in quell’ùnico caso le bolle miliari èrano miste a petecchie, e 
quindi che si trattasse di febbre petecchiale, e la miliare fosse una modi- 
ficatione accidentale della cute. — Io spero che le considerazioni da me 
espresse, incominciando dal § 62 sino al § , condurranno il chiarissimo 

Autore ad opposta sentenza, e intanto io posso assicurarlo che tra noi il 
tifo miliaroso non va congiunto colle vere petecchie. 

Nella stagione eslivo-autunnale, oltre i molti casi di forma tifosa, ve- 
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dotti ed espertissimi medici ebbero ed hanno sì largo campo 
di pràtiche osservazioni. Quelli che non potrébbero inter¬ 
venire nella quistione se non coi ragionamenti, troveranno 
nel mio pazientissimo lavoro tutti i pràtici materiali di cui 
potessero abbisognare. E siccome i pràtici fatti, per quanto 
infiniti e parlanti potranno essere, verrebbero diversamente 
interpretati dai più caldi seguàci delle principali mediche 
dottrine di questi ùltimi tempi, così a togliere di mezzo 
o minorare un tale ostàcolo ho pensato sarebbe di non 
piccolo ajuto una critica anàlisi, per mezzo della quale, di- 
mosti*ata T insussistenza de’ càrdini su cui ciascuna di esse 
fu eretta, e chiaritene le molte contraddizioni, venisse più 
agevolmente riconosciuta la loro impotenza a darci ragio¬ 
névoli spiegazioni di tutto ciò che spetta all’argomento 
delle febbri tifose, degli esantemi, e più particolarmente 
dell’esantema miliare. -— Io tenterò codesta anàlisi, inco¬ 
minciando dalla dottrina Broussesiana, e metténdovi a con¬ 
fronto le teòriche diatèsiche del Rasori e del Tommasini: 
io la indirizzo ai Broussesiani ed ai Diatesisti, pregandoli 
di volerla rettificare; e la dedico a que’giovani medici, i 
quali assai probabilmente non ebbero peranco il tempo di 
istituirla essi medésimi. 

demmo paranco assai frequenti ogni anno quelli a forma artritica; ma 
nella corrente caldissima stagione furono più numerosi e assai micidiali. 
Dissiparsi ad un tratto i dolori articolari, e (in mezzo a lusinghierissime 
apparenze, con pieno esercizio delle facoltà mentali) soccómbere inopina¬ 
tamente senza agonia, è doloroso spettàcolo che ebbi a vedere in tre casi 
nel prossimo passato mese di luglio. — Ora, chiederò al sig. dolt. Caso¬ 
rati, come spiegherà egli una tanta frequenza e gravezza di artritidi nella 
urente e secca stagione, egli che pretende, nei casi di miliare, l’artrilide 
non essere già dipendente dal contagio miliaroso, ma sempre primitiva, e 
doversi unicamente alle solite cagioni dell’ acuta infiammazione articola¬ 
re? — Nessuno dei tre accennati individui si era menomamente esposto 
ad alcuna di tali cagioni. Uno di essi era stato prontamente sottoposto a 
quanti salassi e sanguisuggi poteva desiderare lo stesso dott. Casorati : l’altro 
ebbe moderate sottrazioni di sangue, e non fu dappoi assoggettato nè ai pur¬ 
ganti nè al tàrtaro stibiato, cotanto da lui temuti: il terzo fu costantemente 
trattato colle bevande ghiacciate, con pochi e mitissimi eccoprótici; fu salas¬ 
sato due volte nella quindicesima giornata: dietro al secondo salasso, cadde 
in fortissimo delirio; dopo poche ore ricuperò pienamente l’uso di tutti i sensi, 
•eseguì ogni atto di religione, e morì placidamente. Veggasi la Storia yS® bis. 
Intorno all’ artritide discuteremo ampiamente allorché riferirò i Fenòmeni 
Garatteristici del morbo miliare rappresentati dalle membrane articolari. 
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